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TRAVAUX ORIGINAUK 
Pt 
CENT DIX MALADES ATTEINTS D’HY PERTRICHOSE 
> 


Par M. L. Brocq. 
Troisieme et dernier article (1). 


TROISIEME PARTIE 


Les indications de l’électrolyse dans les hypertrichoses. 


L’analyse raisonnée de tous les cas d’hypertrichose que nous avons 
opérés ou simplement observés nous a conduit 4 adopter la ligne de 
conduite suivante. 


A. — Chez Vhomme. 


I] ne faut guére accepter chez lui de pratiquer |’épilation 
lytique que pour certaines affections du follicule pileux, telles que les 
folliculites récidivantes desnarines, dela lévre supérieure, de la barbe, 
laffection & laquelle nous avons donné le nom de sycosis lupoide, le 
trichiasis, etc... En dehors de ces faits sur lesquels nous n’avons pas 
ainsisterici et 4 cdté desquels il faut ranger la destruction par l’élec- 
tricité des follicules pileux atteints de trichophytie rebelle, qui a été 
récemment préconisée par M. le D' Sabouraud chez les enfants, nous 
pensons qu'il ne faut guére intervenir chez l’‘homme pour de l’hyper- 
trichose vraie que lorsqu’il s‘agit d’un développement exagéré des poils 
sur la face dorsale du nez et dans l’espace intersourcilier. I] faut résister 
autant qu'on le pourra aux sollicitations de ceux qui viennent deman- 
der l'aide de l’électrolyse pour supprimer : a) des cheveux descen- 
dant trop bas sur le front ou vers les tempes ; b) des sourcils trop 
fournis vers le front ; c) des poils remontant trop haut sur les joues 
vers les pommettes; d) des poils descendant trop bas dans le cou; 
e) les poils des oreilles; f) des poils volumineux situés sur la face dorsale 
des mains et des doigts; g) de longs poils siégeant a la région lom- 
baire. IJ ne faut pas croire que toutes ces catégories de faits soient 
de simples vues de l’esprit: nous les avons observées dans notre 
pratique. 


(1) Voir les n° d’aofit-septembre et octobre, p. 829 et 1010. a" 
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B, — Chez la femme. 


Chez la femme, les indications de la destruction des poils par l’élec- 
trolyse sont beaucoup plus multiples et elles méritent une discussion 
approfondie. Et tout d’abord il faut tenir grand compte de l’Age de la 
malade ; nous divisons 4 cet égard approximativement les sujets 
atteints d’hypertrichose en 3 catégories: 1° au-dessous de 25 ans; 
2° de 25 4 45 ans ; 3° au-dessus de 45. 
1° Susyers AGES DE MOINS DE 25 ANs 
C’est la catégorie de beaucoup la plus intéressante, celle 4 propos 
de laquelle se posent les questions les plus difficiles a résoudre. 

a) Que conseiller 4 une jeune fille atteinte d’hypertrichose com- 
mengante ? — S’il s'agit de simples duvets un peu plus longs et un peu 
plus volumineux que les duvets normaux, mais ne constituant pas de 
réelle difformité, s'ils ne semblent pas se développer avec rapidité, et 
s’'ils ne tendent pas manifestement a se transformer en poils adultes, 
il faut donner le conseil de ne rien faire, d’attendre patiemment ; mais 
surtout il faut bien recommander de ne pas arracher, de ne pas flam- 
ber, de ne pas couper les duvets, de ne se servir ni de pilivores ni 
d’épilatoires, de ne pas appliquer trop de pommades ou de cata- 
plasmes, de ne pas faire de frictions excitantes. Tout au plus pourra- 
t-on le soir frotter doucement les régions velues avec de la poudre 
d’amidon pure ou mélangée d’un peu de borate de soude ou d’acide 
salicylique : ces poudres siccatives semblent enrayer dans une certaine 
mesure le développement des duvets. 

En outre il est bon, lorsque la malade est brune, de lui faire faire 
des applications d’eau oxygénée qui blondit légérement le duvet et le 
rend beaucoup moins visible. 

Si la jeune fille, tout en n’ayant encore que du duvet, voit son 
hypertrichose se développer rapidement; s'il est évident, d’aprés 
l’observation minutieuse de ce qui se passe chez elle, que les duvets 
ont une tendance marquée a se transformer spontanément en poils 
adultes, et si elle est ainsi sérieusement menacée d’avoir sous peu 
une difformité des plus ennuyeuses, nous estimons maintenant qu’on 
ne doit pas attendre pour intervenir, et que l'on doit s’efforcer de lui 
détruire tout le duvet des régions destinées a se couvrir de poils 
adultes. En effet, il y a de grands avantages dans ce cas 4 ne pas 
attendre la transformation du duvet en poils volumineux : on a ainsi 
beaucoup moins de chances de laisser des cicatrices, puisqu’on a fort 
peu a détruire ; on opére beaucoup plus de poils dans un méme laps 
de temps, et par suite on arrive beaucoup plus rapidement a la guéri- 
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son ; on épargne en outre au sujet le tourment moral de voir se déve- 
lopper une barbe véritable. Nous pensons donc qu'on est autorisé 
_ dans ce cas — mais dans ce cas seulement — a conseiller l’interven- 
ne - par l’électrolyse, alors qu'il n’y a encore que du duvet; mais c’est 

la un avis des plus délicats 4 donner, et il ne faut le faire qu’a bon 
escient. 

b) Que conseiller 4 une jeune fille qui a de lhypertrichose fort 

; développée ? — «) Si la malade est dans une condition sociale telle 

_ quelle puisse faire la dépense relativement considérable qu’entrainent 
de longues séries de séances, il faut lui conseiller de se faire opérer 

_ par une personne ayant l’habitude de l’électrolyse (car il est rare que 
Ton opére trés bien quand on n’est pas trés exercé). 

6) Si la malade ne peut supporter les frais d’un traitement fait par 
une personne de l’art, nous avons pris habitude de la faire opérer 
par une personne de sa famille, parle mari de préférence, ou par une 

sceur ou par un frére, 4 la rigueur par la mére. Nous donnons deux 
ou trois legons a l’opérateur improvisé, nous le faisons opérer devant 
nous, et nous avons pu obtenir ainsi dans plusieurs cas d’excellents 
résultats. 

Quand il s’agit d’hypertrichose du menton,de lalévre supérieure, 
 delapoitrine et des membres, les malades peuvent s’opérer elles-mémes 
en se servant comme positif dune pédale métallique recouverte 
de peau de chamois sur laquelle elles appliquent le pied nu. Elles ont 

ainsi les deux mains libres et elles arrivent fort bien, en se mettant 
au grand jour devantune bonne glace, assises devant une petite table, 
les deux coudes appuyés sur la table, a introduire l’aiguille dans les 
follicules pileux. 

Nous estimons donc que, lorsqu’il s’agit de jeunes filles atteintes 
d’hypertrichose développée de la figure,il faut les engager as'efforcer 
de s'en débarrasser. Pour la plupart d’entre elles, c’est presque une 
question vitale, c’est la possibilité de se marier, de se faire une famille 
si elles arrivent 4 supprimer leur difformité; c’est toute une série 
humiliations, de blessures incessantes d’amour-propre qu'elles peu- 
vent éviter, et qui conduisent beaucoup de ces malheureuses a l'hy- 
pochondrie et 4 la claustration absolue. 

c) Que conseiller 4 une jeune fille quand il s'agit dhypertri- 
chose trés légére ? — «) Quand l’hypertrichose n’est caractérisée, 
comme c'est la régle, que par un duvet faisant une ombre légére 
a la lévre supérieure, ou par une certaine prolongation avec dimi- 
nution progressive des cheveux en avant des oreilles, il faut engager 
vivement 4 ne rien faire ; tout au plus peut-on, comme nous I’avons 
indiqué tout 4 lheure, blondir le duvet. C’est, a notre sens, une 
obligation morale pour le médecin de résister au désir des malades 
et de refuser d’opérer. On doit faire connaitre l'état réel de la 
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question, les diflicultés, les longueurs de la médication, la possibi- 
‘lité de légéres cicatrices s’il y a la moindre inadvertance de la 
oe part de l’opérateur. On doit enfin faire remarquer que parfois, sur- 
tout chez les brunes, l'ensemble du visage est moins gracieux, moins 
harmonieux, quand on a totalement enlevé le duvet qui recouvre la 
lévre supérieure. En pareil cas notre ligne de conduite consiste donc 
a faire tout notre possible, en forgant la note, pour dégoiiter les 
malades de Vopération. 

6) Mais si, aprés un ou plusieurs refus de notre part, il est bien 
-avéré que l’hypertrichose, quelque légére quelle soit, est pour la 
malade une cause d’obsession ; si la trichophobie est assez accentuée 
pour menacer la santé ou la raison du sujet, nous croyons que l'on 
ne doit pas hésiter plus longtemps, et qu'il faut opérer méme d’imper- 
ceptibles duvets. 

y) Si, tout en n’ayant qu'une hypertrichose fort légére, le sujet 
présente en certains points, menton, coins des lévres, quelques poils 
vraiment assez volumineux, on n’est pas autorisé a en refuser la des- 
truction ; mais il faut prendre garde dans ce cas a ne pas se laisser 
entrainer peu a peu a tout détruire. Il faut en outre prévenir les ma- 
lades que trés probablement tous les six mois ou tous les ans elles 
_ auront a faire enlever quelques nouveaux poils qui se seront dévelop- 
pés. Ces cas sont parmi ceux que nous appelons indi/férents pour le 
médecin ; il n’a pas, a proprement parler, 4 imposer sa volonté au 
sujet, il doit faire ce que le sujet voudra: il enlévera ou n’enleévera 
pas ces quelques duvets volumineux, suivant le désir formulé par la 
malade. Cependant, sil s‘agit de poils vraiment assez volumineux, il 
est préférable de les détruire. En tout cas, il faut défendre de les 
arracher ou de les enlever avec un épilatoire quelconque; sila malade 
ne veut pas les conserver,|'épilation électrolytique s impose. 

d) Que conseiller 4 une jeune fille qui a de V-hypertrichose 
du devant de la poitrine, des seins, ou des membres ? — 2) S’il 
s’'agit d’hypertrichose moyenne ou accentuée du devant de la 
poitrine, des seins, ou de l’espace présternal entre les seins, nous 
engageons vivement a opérer. Rien n'est aussi disgracieux que lhy- 
pertrichose de ces régions; quand elle existe, elle empéche tout 
décolletage, et nous avons toujours vu les femmes qui en sont 
atteintes ne montrer ces régions qu’avec la plus grande honte. 
Or l’opération électrolytique y est fort satisfaisante : il n’y a presque 
point derepullulation. (Ces remarques s’appliquentméme aux femmes 
de 25 4 45 ans.) 

6) Ces motifs dopérer dans ces régions sont si péremptoires que 
nous ne refusons pas de le faire quand il s’agit dhypertrichose 
méme légére, surtout au bout des seinset entre les seins; mais nous ne 
nous croyons pas autorisé alors, comme dans le cas précédent, a pous- 
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ser 4 l'opération ; ces sujets rentrent dans la catégorie des cas qui 
doivent laisser le médecin indifférent. 

y) ILen est de méme quand il s’agit dhypertrichose accentuée 
des bras et des jambes. Le médecin ne doit pas refuser d’intervenir, 
mais il doit faire remarquer que les opérations sont douloureuses, 
des plus longues, et que les traces laissées par les piqdres mettent 
parfois beaucoup de temps a disparaitre complétement, surtout aux 
membres inférieurs et lorsqu’on ne garde pas le repos complet : elles 
deviennent presque toujours purpuriques dans ce cas. 

6) Par contre, il doit énergiquement refuser d'intervenir, sauf cas 
de trichophobie accentuée, quand il s'agit de duvets acceptables des 
bras ou des jambes. OF 


2° Susets AGEs DE 25 a 45 ANs 

im Quand il s'agit de sujets rentrant dans cette catégorie, le médecin 
doit presque toujours jouer un réle d’indifférent dans la détermination 
4 prendre : c’est-d-dire quwil doit soigneusement exposer a la per- 
sonne qui le consulte les avantages et les inconvénients de l’opération 
(voir plus haut), et lui laisser le soin de décider si oui ou non elle veut 
qu’on l’opére. 

Il s'agit en effet presque toujours, a cet Age-la, de femmes mariées 
dont les maris sont opposés a l’électrolyse, et qui ne se font traiter 
que par pure coquetterie. 

Inversement, si ce sont les maris qui réclament |’opération, il faut, 
quelle que soit l'hypertrichose, la pratiquer immédiatement. 

ll est bien entendu que si ces personnes se trouvent dans les mémes 
conditions que les jeunes filles de la catégorie précédente, il faut leur 
appliquer les régles que nous venons de formuler. 

a) Il s’agit d'une hypertrichose fort développée. — «) Si la femme 
est encore jeune, mariée, si elle va dans le monde, on est autorisé a 
conseiller l’opération. 

6) Si elle est d’un certain Age, sielle n’a pas d’obligations mondai- 
nes, on doit rester indifférent et n’opérer que si la malade, mise au 
courant, déclare qu'elle veut étre radicalement débarrassée. 

b) Il s’agit d'une hypertrichose moyenne. — «) Sil hypertrichose 
consiste en quelques gros poils disséminés ¢a et la au menton, au 
cou, aux lévres, comme c'est si fréquent chez les femmes a partir de 
25 ou 30 ans, on peut conseiller de les détruire, surtout s'il n'y a 
pas beaucoup de duvet intermédiaire, parce que dans ce cas le 
développement ultérieur des poils nouveaux n'est que trés modéré, 
et il suflit aux sujets de revenir se faire opérer tous les six mois, 
tous les ans, ou tous les deux ans. Mais il faut savoir se bor- 
her et n’attaquer que les poils qui constituent réellement une diffor- 
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mité. On doit résister aux malades qui, lorsqu’elles sont délivrées des 
poils volumineux, sont toujours tentéesdetrouver énormes de simples 
duvets. Il est fort difficile de s'arréter sur cette pente fort dangereuse. 

é) S'ily aquelques gros poils avec beaucoup de duvet, on doit étre 
beaucoup plus réservé: il faut prévenir de la possibilité de la trans- 
formation ultérieure des duvets en poils adultes, et il faut n’opérer 
que si on le réclame avec insistance. 

y) Si les poils sont peu volumineux et le duvet fort abondant, il 
faut conseiller de ne pas intervenir, car la difformité est pour ainsi 
dire négligeable chez les blondes ; chez les brunes on peut décolorer 
avec l'eau oxygénée, et l’on a a redouter, si l'on y touche, un déve- 
loppement relativement rapide des duvets, d’ou une série d’opérations 
dont on ne peut apprécier importance. 

c) Il s’'agit de simples duvets. — «) Que les duvets soient trés 
abondants ou moyennement touffus, nous croyons qu’on doit engager 
les malades a ne pas se faire opérer, car on peut, en essayant de les 
éclaircir, faciliter leur transformation en poils adultes. Nous savons 
que cette question est controversée : nous en avons déja parlé (voir 
plus haut). Il est certain qu'il y a des sujets chez lesquels la destruc- 
tion de quelques poils ne favorise pas la transformation des duvets en 
poils adultes, surtout quand ces personnes ont passé la trentaine ; on 
pourrait done chez elles éclaircir sans danger un duvet abondant. 
Mais il est absolument impossible de savoir, sans en faire l’expé- 
rience, quelles sont les réactions des téguments d’une personne 
donnée sous Il’action de lélectrolyse, et cette expérience peut mal- 
heureusement ¢tre dangereuse, car nous avons nettement reconnu 
dans plusieurs cas que dés qu’on enlevait de forts duvets par I’élec- 
tricité, le duvet voisin semblait se développer avec une assez grande 
rapiditée. 

¢) Par contre, si la malade ne présente que quelques duvets fort 
rares 4 la lévre ou au menton, et si elle veut les faire enlever, le 
médecin peut rester indifférent, et ne pas s’opposer a lopération si 
elle est instamment réclamée. 

Nous ne revenons pas ici sur ce que nous avons dit 4 propos des 
jeunes filles au sujet de l’hypertrichose de Ja poitrine, des seins et 
des membres. 


3° Susets au-pEssus DE 45 ANs 
A A partir de 45 ans le réle du médecin devient fort peu important. 

D’une maniére générale i] doit conseiller aux malades de ne rien faire, 
pour des raisons d’ordre extra-médical que tout le monde comprend 
et sur lesquelles nous n’avons pas 4 insister. Cependant, s‘il s’agit de 
personnes fort affectées d’avoir aux lévres ou au menton ces touffes 
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de poils disgracieux qui se développent si fréquemment a partir de 
40 ans, il ne doit pas refuser d’opérer aprés avoir averti le sujet de 
tous les ennuis de l’intervention. [1 doit d’autant moins hésiter a le 
faire dans ce cas quand les malades en expriment le vif désir, que le 
développement des couches successives se produit 4 cet Age-la avec 
beaucoup moins d’intensité que chez les jeunes filles : l’opération est 
donc en elle-méme plus satisfaisante chez les personnes Agées ; mais 
on ne doit jamais perdre de vue que chez elles elle n’a pour ainsi dire 
plus de réelle utilité. 
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DES ERUPTIONS D’ORIGINE SUDORALE 


(PYODERMITES SUDORALES) 


Par M. L. Perrin (de Marseille). 
PréambBute. — Toutes les années, pendant les chaleurs de I'été, 
nous observons a Marseille, chez un grand nombre de sujets, des 
éruptions cutanées plus ou moins éphéméres; ces éruptions coinci- 
dent avec des transpirations abondantes et affectent surtout les 
parties du corps qui sont le plus habituellement baignées de sueurs. 
Leurs variétés sont nombreuses : ce sont, chez les enfants les suda- 
mina, les miliaires, les exanthémes sudoraux, rubéoliformes ou scar- 
latiniformes ; chez les adultes, ce sont aussi des éruptions de miliai- 
res, mais plus discrétes, et un certain nombre de cas trés nets de 
dysidrose, localisée aux mains, 4 leur face palmaire, aux espaces 
interdigitaux et aux parties latérales des doigts, caractérisés par 
les vésicules typiques de cette dermatose, soit discrétes, soit confluen- 
tes et arrivant dans ce dernier cas 4 constituer d’énormes souléve- 
ments pseudo-bulleux fort irréguliers. 

Tous ces faits sont bien connus et s’observent partout pendant 
été, avec plus ou moins de fréquence et d’intensité suivant les cha- 
leurs. Quand celles-ci sont excessives, comme elles l’ont été dans 
notre région méridionale en juin, juillet et aodt, mois pendant lesquels 
la température trés élevée et continue atteignait certains jours des 
maxima de 33°,4 4 34°,6, nous avons observé en méme temps que 
des miliaires un grand nombre de dermites furonculeuses, de follicu- 
lites et d’idradénites sudoripares, rappelant les éruptions décrites 
par les habitants des Antilles sous le nom de boutons chauds ou 
bourbouilles. 

Ces éruptions d’aspect furonculeux, véritables pyodermites dori- 
gine sudorale,ne sont pas signalées dans les divers ouvrages de 
dermatologie, ni dans les articles consacrés aux glandes sudoripares, 
aux sueurs, a la miliaire. ‘trousseau, dans sa clinique sur les exanthé- 
mes sudoraux, Bouveret, dans son excellente thése sur les sueurs 
morbides, notre cher maitre M. Ernest Besnier, dans son article 
« miliaire » du Dictionnaire encyclopédique, n’en font aucune mention. 
Elles méritent pourtant d’étre décrites et étudiées : leur fréquence 
est grande dans les étés trés chauds, la confluence et la variété des 
lésions sont souvent remarquables, leur évolution est rapide et bien 
différente de ce que l'on observe dans la furonculose commune. 

Il était fort intéressant de faire une étude anatomo-pathologique 
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de ces pyodermites sudorales, et de savoir s'il s'agit de folliculites, 
d’adénites, de périadénites sudoripares ou sébacées; c’est dans ce 
but que nous avons pratiqué une biopsie chez un enfant de deux ans — 
sur des éléments suppurés des parois latérales du tronc. Cette piéce a 
permis a notre ancien collégue et ami, le Dr Pilliet,de faire un examen — 
histologique de ces lésions : dans les deux nodosités étudiées par — 
lui, il s’agissait d’une suppuration des glandes sudoripares. 

Eriotocir. — La fréquence des pyodermites sudorales pendant les — 
étés 4 températures élevées et continues, parait assez considérable — 
d'aprés les faits que nous avons observés : en 1895, nous en avions 
recueilli une trentaine ; en 1897, notre statistique comprend prés d’une 
soixantaine de cas (57). Ils se voient par séries et coincident mani- * 
festement avec les chaleurs excessives qui ont régné pendant certaines 
périodes des mois de juin, juillet et aout : c’est ainsi qu’a la date du 
5 juillet, nous en observions dix cas en une seule consultation, leur 
apparition correspondait a la derniére semaine de juin ot la tempéra- 
ture avait atteint 34°,6. 

C'est surtout chez les enfants que ces affections sont fréquentes : a 
notre clinique dermato-syphiligraphique, dans une consultation por- 
tant sur une centaine de malades, nous avons certains jours vu dix ou 
douze enfants atteints d’éruptions sudorales compliquées de pyoder- 
mites, tandis que nous n’en comptions le méme jour que trois ou 
quatre chez les adultes. 

L’age des enfants a varié de trois a quatre mois 4 sept ans; plu- 
sieurs enfants de la méme famille étaient atteints, mais 4 des degrés 
divers. Parmi les nourrissons, les uns jouissaient d'une bonne santé, 
certains étaient maigres, mal nourris, rachitiques, d’autres, au con-— 
traire, gros et suralimentés: les uns et les autres n’avaient pas de- 
troubles gastro-intestinaux sérieux; enfin, chez un grand nombre, les — 
conditions hygiéniques étaient défectueuses; ils couchaient dans de 
petits logements bas de plafond, peu aérés, placés immédiatement sous — 
des toitures entuile et surchauffées tout le jour par un soleil ardent.Avec- 
ces mauvaises conditions d’habitation, souvent l'insuflisance de soins” 
de propreté, l’absence de lotions, de bains, de méme l‘habitude des 
maillots, des langes de laine ou de coton répandue encore chez 
les enfants du peuple, ont été souvent notées dans nos observa- 
tions. 

Chez les adultes, l’Age a varié de vingt-cing 4 quarante-cing ans; 
les femmes paraissent y étre plus prédisposées que les hommes (cing 
hommes pour douze femmes). Quant aux professions, ce sont les 
sujets exposés 4 des températures élevées, tels que les boulangers, les - 
chauffeurs, etc., qui semblent étre le plus souvent atteints. La plupart | 
des femmes et quelques hommes avaient un embonpoint exagéré et 
une peau blanche, délicate ; trois nourrices rentrent dans cette caté- 
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- 7 gorie: tous prenaient des boissons en grande abondance et beaucoup 
an étaient sujets, méme en dehors de l’été, & des transpirations exces- 
sives, comme on les observe chez les arthritiques sudoraux. On sait, 
en effet, que l’excitabilité de l'appareil sudoripare, souvent mise en 
jeu par des causes}minimes, est un des caractéres lesjplus précoces de 
_Tarthritisme. 

LOCALISATIONS DES PYODERMITES SUDORALES. — On rencontre les 
pyodermites d’origine sudorale dans les régions ot la peau est plus 
délicate et la sécrétion sudorale plus active. Les lieux de prédilection 
sont : ala face, au cuir chevelu, au cou, sur le trone a la partie supé- 
rieure et 4 la région dorso-lombaire, enfin sur les membres supérieurs 
du cédté de la flexion. A la face, les lésions prédominent sur toute ’éten- 
due du front, a la bordure du cuir chevelu, ala racine du nez, sur les 
paupiéres ; au niveau du menton et des joues dans leur partie externe 
elles sont toujours plus discrétes. Au cuir chevelu de méme qu’au 
cou, soit ala partie antérieure, soit ala partie postérieure, l'éruption 
est d’ordinaire assez intense; elle est plus discréte 4 la partie supé- 
rieure du dos, de la poitrine, 4 la région dorso-lombaire, ou, au con- 
traire, la miliaire est confluente. Ces diverses régions sont, en effet, 
le plus souvent le siége de petites papulo-vésicules plus ou moins 
nombreuses, transparentes, ou blanchatres, ou jaunatres quand le 
liquide devient purulent (miliaire cristalline, miliaire blanche, 
miliaire jaune). C’est sur ces surfaces couvertes de sudamina, ce qui 
est rare, soit plus souvent de miliaires avec une congestion plus ou 
moins marquée des téguments, et fréquemment comme au front 
d’abondantes gouttelettes de sueur, qu’existe l’éruption de pyoder- 
mites sudoraies que nous allons décrire. 

Symptromes. — Cette éruption estconstituée par des nodosités plus 
ou moins volumineuses, hypodermiques ou dermiques, avec ou sans 
production de pus. Elles peuvent revétir des aspects divers : 1° elles 
ne sont pas suppurées et affectent la forme des tubercules, 2° elles sont 
suppurées et affectent la forme de papulo-pustules, quelques-unes 
s'accompagnent dedermite profonde, 3° ce sont des papulo-tubercules 
durs, d'un rouge vif, qui parfois suppurent, mais pas toujours. 

1c Les nodosités sans production de pus, sont de petites tumeurs le 
plus souvent dermiques, quelques-unes hypodermiques, arrondies, 
sphériques, bien circonscrites, variant comme volume de celui d'une 
lentille 4 celui d'un pois ou d’un noyau de cerise; elles sont dures, 
douloureuses: 4 leur niveau la peau est saine ou simplement érythé- 
mateuse. Peu mobiles au front et au cuir chevelu, ot les téguments 
sont adhérents aux parties sous-jacentes, leur mobilité est facile a 
constater, par exemple au cou, a la poitrine ow le tissu cellulaire, est 
plus abondant. 

2° et 3° Les éléments papulo-tuberculeux développés, en méme temps 
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et dans le voisinage des nodosités non suppurées, font une saillie plus ~ 
ou moins marquée au-dessus des téguments; a leur niveau la peau est — 
adhérente, tendue, souvent amincie, d'un rouge vif, ou bien elle pré- 
sente A son sommet acuminé une petite collection purulente blanc 
jaunatre. Cette phlycténe purulente peut s’ouvrir dans un certain 
nombre de cas, il s’en écoule alors une petite quantité de pus mélangé 
a quelques gouttes de sang. 

Sion la considére dans son ensemble, l’éruption quand elle est 
agglomérée, comme on I’observe souvent 4 la face, s’étend des régions 
temporales a toute la partie moyenne du front jusqu’a la racine du nez, 
aux arcades sourciliéres, aux paupicres, et en haut 4 la bordure du 
cuir chevelu; elle présente des surfaces mamelonnées irréguliéres. 
Ces mamelons sont constitués par des tumeurs, les unes arrondies ou 
ovalaires, les autres plus on moins acuminées; elles sont groupées 
sans ordre, quelques-unes sont juxtaposées par leur base, ressem- 
blant 4 une tumeur bilobée, tandis que leur sommet est plus ou 
moins élevé au-dessus des parties saines. 

La coloration de ces lésions est variable suivant leur évolution, a 
vant qu’elles sont suppurées ou non, et dans ce dernier cas, elle est — 
d'un rouge vif. 

ll en est de méme de leur volume; les plus petites présentent les 
dimensions d'une lentille ou d'un pois, les grosses celles d'une noisette 
oud’une amande. 

Leur nombre est quelquefois considérable ; dans certains cas nous 
avons compté sur le front une trentaine de ces tumeurs, la peau parait 
en étre criblée; sur le cuir chevelu, principalement au niveau des 
régions temporo-pariétales et occipitale, au niveau du cou elles sont 
aussi confluentes ; il n'est pas rare dans ces cas que leur nombre varie 
de vingt-cing 4 une cinquantaine. 

Elles sont disséminées sans ordre et présentent tous les degrés 
de leur évolution. Leur consistance est dure, méme pour celles dont 
lesommet acuminé est en voie de suppuration, linfiltration dermique 
de la base étant toujours manifeste. : 

Les douleurs spontanées paraissent peu marquées méme en cas de 
confluence des éléments ; ceux-ci sont, au contraire, assez douloureux a 
la pression; aussi les enfants pleurent-ils quand on les couche, ne pou- 
vant appuyer la téte sur loreiller quand l’éruption a envahi la région 
occipitale et la nuque. Au moment de l’apparition des lésions, les sen- 
sations subjectives sont celles que l'on constate dans toute éruption 
sudorale, le malade éprouve des picotements, des bralures, du prurit ; 
mais, méme chez les enfants les plus jeunes, l’'apyrexie est compléte et - 
il n’y a pas de retentissement sur la santé générale. —— 

Evo.urion.— Abandonnées 4 leur évolution, ces diverses épidermo- 
dermites n’arrivent pas toutes a la suppuration; les éléments ” 
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affectent le type tuberculeux et un certain nombre de ceux du type 
papulo-tuberculeux restent indurés ; ils diminuent de volume en méme 
temps qu’ils augmentent de consistance, puis ils restent station. 
naires plus ou moins longtemps, deux 4 trois semaines, et finissent 
par disparaitre complétement. Les petites tumeurs qui contiennent a 
leur sommet acuminé une petite collection purulente s’abcédent 
spontanément et s'affaissent ensuite sans expulsion de bourbillon. 
Enfin un certain nombre d’abcés furonculeux véritables peuvent se 
montrer au cuir chevelu, au niveau de |’épaule, comme nous I’avons 
observé dans cing ou six cas seulement, ils deviennent plus ou moins 
volumineux, et atteignent quelquefois les dimensions d'une petite 
noix ; une fois ouverts, leur guérison est rapide. Pendant la durée de 
l'évolution de ces diverses nodosités, d’autres peuvent apparaitre 
dans l'intervalle des premiéres, si les malades continuent avoir des 
transpirations abondantes. 

Si l'on intervient, en méme temps que lon place les malades dans 
de meilleures conditions hygiéniques, l’affection, quelle que soit sa 
confluence, est éphémére et en l’espace de huit a dix jours la guérison 
est obtenue pour les papulo-pustules et les papulo-tubercules suppu- 
rés; les nodosités dures persistent plus longtemps, mais sans réaction 
inflammatoire. Il ne se produit pas de nouvelles lésions, ou si quel- 
ques-unes apparaissent encore malgré le traitement, elles sont isolées, 
discrétes et peu volumineuses. 

La durée et la terminaison des pyodermites d'origine sudorale, 
quoique plus longues que celles des éruptions miliaires, sont bien diffé- 
rentes de ce que l’on observe dans la furonculose. Celle-ci, malgré le 
traitement interne et diverses médications locales, persiste souvent 
longtemps, de nouveaux foyers furonculeux se succédant soit dans la 
région ot l’affection a débuté, soit en des points plus ou moins éloignés 
du foyer primitif. Aussi, autant le pronostic de la furonculose, méme 
en dehors du diabéte, est sérieux, autant est bénin celui des pyoder- 
mites sudorales. [1 l’a toujours été dans les nombreux faits que nous 
avons observés; l’affection a été éphémére quelle qu’ait été la con- 
fluence de l’éruption, qu'elle se fat développée chez des nourrissons, 
dans la seconde enfance ou chez l’adulte. 

Comptications. — Nous devons cependant signaler deux sortes de 
complications, Nous avons observé chez trois enfants de sept a onze 
mois, atteints de pyodermites sudorales, des dermites eczémateuses 
impétiginisées, siégeant 4 la nuque; elles étaient manifestement dues 
aux frottements, aux grattages, Al'insuffisance de soins et dans un 
casaune application intempestive de pommades au niveau des régions 
atteintes de miliaires et de pyodermites. Ces lésions infectées secon- 
dairement cédérent avec facilité 4 quelques pansements humides avec 
l'eau amidonnée et boriquée. 
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Une complication plus sérieuse est l’alupécie péri-furonculeuse; 
nous l'avons constatée dans quatre cas. Dans deux, il n’y avait que 
trois ou quatre plaques alopéciques dans le cuir chevelu; dans les 
deux autres, au contraire, ou |’éruption de pyodermites avait été con- 7 
fluente, il y avait au moins une vingtaine de plaques. Ces deux mala~ 
des, deux fréres, l’un Agé de trois ans, l'autre de seize mois, avaient 
été traités chirurgicalement, tous les éléments du cuir chevelu, sup- 
purés ou en suppuration, avaient été incisés. Huit jours aprés, il n’y 
avait pas de nouvelles lésions, les cheveux coupés ras aux ciseaux 
permettaient de voir toutes les cicatrices. Deux semaines plus tard, 
la mére nous ramenait les enfants atteints de nombreuses plaques 
alopéciques disséminées sur tout le cuir chevelu. Elles étaient pour 
la plupart encore érythémateuses, surtout quand les enfants criaient ; 
elles n’avaient pas la couleur blanche si caractéristique de la pelade — 
commune; a leur partie centrale existait soit une petite cicatrice — 
arrondie déprimée, soit une cicatrice linéaire consécutive a l’incision. 
La zone de déglabration était arrondie et avait une étendue de un a 
quatre centimétres de diamétre; il n’existait pas 4 son niveau de ~ 
cheveux cassés, peladiques, mais a la périphérie quelques cheveux 
s'arrachaient encore facilement a la moindre traction. Notre excellent 
maitre et ami, le D' Brocq aderniérement attiré l’attention sur ces — 
pelades staphylococciques ; il pense qu'il s’agit dans ces cas d'une 
infection de toute la région par une toxine sécrétée par le staphylo- 
coccus aureus, toxine qui a exercé une action dépilante sur une zone | 
plus ou moins étendue du point inoculé. 

Il nous a été impossible de suivre l’évolution et de déterminer la 
durée de cette pelade , ou mieux de cette peladoide, survenue a la suite 
de pyodermites du cuir chevelu: les enfants qui en étaient atteints ont 
quitté Marseille au mois d’aodt, nous ne devons les revoir qu’au mois 
d’octobre. 

Parnocénizs. — Comme les sudamina et les miliaires, les pyoder- 
mites paraissent bien véritablement étre consécutives au flux sudo- cs 
ral, qui se montre excessif dans nos régions méridionales, au e 
moment des températures élevées et continues de certains étés. Py 
Toutes ces éruptions sont au méme titre l'effet des modifications = 
qu'imprime au tégument si délicat des jeunes enfants et de certains = 
adultes, des neuro-arthritiques principalement, une chaleur exces- 
sive, aidée souvent de l’insuffisance des soins hygiéniques. 

Ces lésions variées sont-elles dues 4 des modifications quantitatives 
et qualitatives de la sueur ; ou bien celle-ci acquiert-elle une fois 
excrétée des propriétés irritantes par altérations chimiques ou proli- 
fération microbienne ? En l'absence d’analyse du liquide suderal, il 
est difficile de résoudre cette question. Ce qui parait vraisemblable, 
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absolument constant en tout temps, en tout lieu, qui existe sur toute 
l'étendue de notre tégument externe, trouve sous l’influence de l’exa- 
gération de la sécrétion de la sueur et de la congestion des 
téguments, un terrain tout préparé pour proliférer ; il acquiert alors 
une virulence plus grande et, suivant qu'il pénétre plus ou moins pro- 
fondément dans les conduits excréteurs des glandes cutanées, jl 
donnera naissance a des folliculites, A des adénites ou a des péria- 
dénites. 

Quoique nos recherches bactériologiques soient peu nombreuses, 
c’est toujours le staphylocoque doré qui a été constaté en procédant 
de la maniére suivante. Aprés avoir lavé avec une solution antisep- 
tique la saillie acuminée d’une nodosité suppurée, le fil de platine, 
préalablement stérilisé,a été plongé dans une gouttelette de pus et 
introduit ensuite dans des tubes a gélose pour l'ensemencement. 
Toutes nos cultures ont été positives, et, aprés vingt-quatre heures 
de séjour du tube 4 l’étuve, nous avons obtenu des cultures de sta- 
phylocoque jaune. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Ce staphylocoque pénétre-t-il dans 
les glandes sudoripares ou dans les follicules pilo-sébacés pour pro- 
duire les lésions variées de pyodermites que nous avons décrites ? 
I] était intéressant de le rechercher. C’est dans ce but qu'une double 
biopsie a été faite chez un enfant de deux ans sur deux nodosités 
suppurées siégeant sur l’abdomen, l'une au niveau de l’hypochondre 
droit, l'autre prés de la ligne médiane. Ces deux lésions excisées, 
ont été confiées 4 M. le D' A. Pilliet, qui a bien voulu nous adresser 
la description anatomo-pathologique suivante. 

« Ancks suporipares. — Les coupes portant sur les deux frag- 
« ments de peau, colorés par le carmin d’alun ou Ihématéine, ont 
« donné partout les mémes résultats. 

« Il s’agit d'une suppuration de glandes sudoripares que l'on voit 
« dilatées et entourées de trainées de cellules embryonnaires au 
« voisinage des foyers. [1 est pourtant 4 remarquer qu'un grand nom- 
« bre d’entre elles sont intactes. 

« A un degré plus avancé,la masse glandulaire est confondue et 
« les tubes cessent d’étre distincts, sauf ceux de la périphérie, 4 cause 
« de l'accumulation de cellules migratrices qui morcellent le peloton 
« glandulaire. 

« Le centre de ce peloton se nécrose alors, et l'on observe un petit 
« abeés occupant toute la moitié de la hauteur du derme, c’est-a-dire 
« le siége normal de pelotons sudoripares. Il s’étend en profondeur 
« jusqu’a la couche adipeuse qui est trés légérement enflammée a son 
« contact, l’inflammation se propageant par les voies lymphatiques, 
« et vient en surface affleurer le plan papillaire. La cavité est légére- 
« ment anfractueuse, bordée par des tubes enflammés et refoulés, le 
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«derme ambiant reste & peu prés intact. C’est donc un processus 
-«trés localisé au peloton sudoripare ; — on n'a pu sur les piéces 
« envoyées observer le stade de réparation. » 

Il s’agit bien véritablement, d'aprés cet examen, d’une suppuration 
des glandes sudoripares : des folliculites sudoripares, des idradénites 
peuvent donc se produire sous |'influence de sueurs abondantes; le 
fait est important a noter, car, jusqu’a présent, en dehors de la sup- 
puration des glandes sudoripares de l'aisselle, bien étudiée depuis 
longtemps sous le nom de hidrosadénites, la folliculite sudoripare 
d'autres régions n’avait été ni signalée ni décrite. 

Nous croyons pourtant que dans toutes les lésions que nous avons 
groupées sous le nom de pyodermites d’origine sudorale, les follicu- 
lites sébacéo-pilaires existent aussiengrand nombre, depuis la follicu- 
lite jusqu’aufuroncle. L’examen histologique du D' A. Pillet démontre 
de plus qu’il existe de véritables abcés sudoripares. Ces pyodermites 
sudorales sont donc caractérisées par ]'inflammation et la suppuration 
des glandes sébacéo-pilaires et sudoripares. 

Traitement. — Le traitement est des plus simples; il consiste a 
appliquer des pansements humides a l'eau boriquée, que l'on renou- 
velle trois 4 quatre fois par jour, en ayant soin de faire des lotions 
chaque fois avec des boulettes de coton hydrophile trempées dans la 
méme solution ou dans la liqueur de Van Swieten quand il y a de 
nombreuses nodosités suppurées. Chez quelques enfants présentant 
une agglomération de ces éléments au cuir chevelu, sur le front, a la 
région occipitale, une vingtaine ont été en une seule séance incisés ou 
ponctionnés; la guérison nest guére plus rapide, mais la tension des 
téguments est telle dans certaitis cas que les enfants éprouvent au 
bout de quelques heures un véritable soulagement. D’ailleurs le plus 
souvent les parents refusent toute intervention immédiate, et quand, 
au bout de quatre 4 cing jours, ils raménent leurs enfants auxquels 
des pansements boriqués ont été réguliérement appliqués, l’améliora- 
tion est si rapide et si manifeste que les incisions sont le plus souvent 
inutiles. 

En méme temps que l'on soigne les lésions locales, on doit sous- 
traire les sujets 4 des transpirations abondantes et éloigner les causes 
qui ont provoqué les éruptions sudorales. Les boissons tempérantes, les 
bains émollients, les lotions vinaigrées permettent d’arriver a ce 
résultat. Dans deux cas seulement, pour des nourrissons de huit a dix 
mois, tourmentés par le travail de la dentition et souffrant de chaleurs 
excessives, unchangement de résidence a été nécessaire. C’est le moyen 
le plus efficace ; dés que l'enfant est transporté dans une région moins 
chaude, dés qu'il n’est plus exposé a des transpirations abondantes, 
les diverses lésions sudorales, miliaires et pyodermites, disparaissent, 
ce qui montrebien, malgré la présence de furoncles, qu'il ne s’agit pas 
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dans ces cas de la furonculose commune dont l’évolution est bien dif- 
férente. 

— Aussi croyons-nous pouvoir dire en terminant que, quand 
_ les chaleurs de l’été sont excessives, comme elles l’ont été cette année 
dans notre région méridionale, on observe un grand nombre de der- 
mites d’aspect furonculeux, de véritables pyodermites d'origine sudo- 
pale. Elles coincident avec les sudamina, les miliaires, les exanthémes 
-sudoraux, la dysidrose signalés tous les étés avec un degré de fré- 
quence plus ou moins marqué suivant les chaleurs. 

Ces pyodermites se voient par séries et correspondant aux semaines 
ou aux journées pendant lesquelles les températures élevées et conti- 
nues ont été notées, C’est suriout chez les enfants que ces éruptions 
sont fréquentes ; chez les adultes, les femmes y sont plus prédisposées 
que les hommes. Elles sont localisées dans les régions ov la peau est 
plus délicate et la sécrétion sudorale plus active ; les lieux de prédi- 
— lection sont a la face, au cuir chevelu, au cou, sur le tronc a la partie 
supérieure et a la région dorso-lombaire, enfin sur les membres supé- 
rieurs du cété de la flexion. 

L’éruption est constituée par des nodosités souvent en trés grand 
nombre, plus ou moins volumineuses, hypodermiques ou dermiques 
avec ou sans production de pus : tubercules non suppurés, papulo- 
pustules, quelques-unes avec dermite profonde, papulo-tubercules 
suppurant ou non. Cette éruption peut étre agglomérée, surtout a la 
face, elle présente alors des surfaces mamelonnées irréguliéres, 

Abandonnées a leur évolution, ces épidermo-dermites n’arrivent pas 
toutes a la suppuration ; des éléments tuberculeux et papulo-tubercu- 
leux restant indurés et finissant par disparaitre. La guérison est rapide 
si un traitement est institué et surtout si le malade est placé dans de 
bonnes conditions hygiéniques et soustrait 4 des transpirations abon- 
dantes. La durée et la terminaison des pyodermites sudorales, quoique 
plus longues que celles des éruptions miliaires, sont bien différentes de 
ce que l’on observe dans la furonculose. Comme complications, il peut 
_ survenir des dermites eczémateuses impétiginisées ; dans quelques cas 
des alopécies péri-furonculeuses ont été notées. 

Au point de vue de la pathogénie, comme les sudamina et les 
_miliaires, les pyodermites paraissent bien véritablement étre consécu- 
tives au flux sudoral. Sous l’influence de celui-ci et de la congestion 
des téguments, le staphylocoque trouve un terrain tout préparé pour 
proliférer et acquérir une virulence plus grande et donne naissance a 
des folliculites, 4 des adénites ou a des périadénites. I] pénétre aussi 
bien dans les glandes sudoripares que dans les follicules pilo-sébacés: 
examen histologique de deux nodosités suppurées a montré qu'il 
s'agissait dl’abcés sudoripares (Pilliet). 
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Par le Dt Gh. Audry, ° 
Chargé de la Clinique dermato-syphiligraphique 4 I’ Université de Toulouse. 


Bien qu'il en puisse exister, je ne connais pas d’observation sem- 
blable a celle que voici (1) : 


Thérése L..., 4gée de 47 ans, ménagére, n’offre pas d’antécédents hérédi- 
taires. Rougeole pendant l’enfance. En 1891, grippe pour laquelle on lui 
applique des emplatres de thapsia qui ont laissé sur les régions sternales 
et lombaires des taches de leucodermie. En 1895, poussée d’eczéma sébor- 
rhéique de la face pour laquelle nous la soignames par la pommade soufrée. 

Elle guérit. Dés ce moment, elle présentait les signes d'un nervosisme 
extréme. Cédant aux conseils intéressés d'un pharmacien, elle crut devoir 
absorber de l'iodure de potassium 4 l’intérieur, de telle sorte qu'elle se 
procura une éruption bulleuse limitée a la face dont nous n’edmes aucune 
difficulté 4 reconnaitre la nature. Suppression de l’iodure ; guérison rapide. 
En fevrier 1897, malgré les recommandations qui lui avaient été faites, la 
malade se remit 4 l’iodure de potassium sous forme de sirop de raifort 
iodé, et elle en absorba ainsi jusqu’au moment ou nous la vimes de nouveau. 
Ce fut au commencement de juillet qu’apparurent les premiers éléments 
éruptifs ; ils débutérent dans le creux axillaire gauche, au niveau du pli 
du coude, sur les lombes, au haut des cuisses. 

En trois semaines, les accidents firent des progrés redoutables. Elle 
entra a la clinique le 23 juillet, dans un état d’amaigrissement et de fai- 
blesse pitoyable. 

La malade accuse les plus vives souffrances au niveau de tous les points 
malades, et cela n’est pas pour nous étonner. 

On constate ce qui suit. 

La presque totalité du creux axillaire gauche présente de larges ulcéra- 
tions de la peau ; ces ulcérations ont des bords nettement découpés, un peu 
surélevés, taillés 4l’emporte-piéce, festonnés par la réunion de plusieurs 
plaques rondes de sphacéle ; elles sont assez peu profondes ; les tissus 
environnants sontinfiltrés, d’un rouge violacé. Au-dessus du sein du méme 
cété, on peut retrouver facilement toutes les étapes de la lésion ; d’abord 
une petite pustule varioliforme a bords infiltrés et rouges, 4 centre ombi- 
liqué au milieu d'un petit anneau épidermique soulevé par une couronne de 
pus jaune. Au niveau du grand pectoral, on observe un stade plus avancé ; 

la pustule s’est excavée 4 son centre par suite du détachement d’une 
_ petite eschare noire, et il existe une petite perte de substance arrondie; 
plusieurs ulcérations semblables tendent a se fondre et a constituer de 
la sorte de larges plaies analogues a celles qui occupent l’aisselle. On 
retrouve les mémes désordres au pli du coude gauche; elles occupent ici 
la peau qui avoisine immédiatement une large cicatrice de brdlure qui 
remonte a l’extréme enfance. La plus grande dimension atteinte en cet 
endroit est celle d'une piéce de 5 francs en argent. Quatre autres 


(1) Observation recueillie par M, Billard, interne du service. 
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 plaies, beaucoup plus petites, remontent sur la face interne du bras, 
Mais les lésions les plus étendues et les plus graves sont celles que I’on 
découvre dans les régions périnéo-crurales et lombaires. Les grandes 
lévres et la région cruro-périnéale jusqu’a l’anus présentent de larges ulcé- 
rations semblables a celles du creux axillaire, mais plus profondes, plus 
étendues. Les muqueuses sont saines. Les sillons normalement formés 
par les replis cutanés semblent avoir été le point de départ des plaies. 
Au niveau de la région sacro-lombaire, on constate l’existence de 


- huit plaques ulcérées. Les bords sont un peu surélevés, profondément 


découpés a pic: ils circonscrivent un cratére plus ou moins large rem- 
pli par,une masse noire ; cette masse est formée par la gangréne de tout 
le lambeau cutané contenu dans les limites de la perte de substance. 


Cette eschare séche et adhérente au fond est séparée des bords par un 
petit sillon traversé par des filaments conjonctifs. 

Enfin sur le cuir chevelu, dans la région fronto-temporale gauche, une 
plaque absolument semblable, de gangréne séche, atteint les dimensions 
d'une piéce de 2 francs. 

Rien sur les muqueuses nasale ou buccale. Les urines ne contiennent 
ni sucre, ni albumine, ni iodure; il y a plusieurs jours que la malade en 
a cessé l’usage. 

Nous avons dit que l'état général était trés mauvais. Inappétence, 
insomnie, etc. Etat nerveux extrémement prononcé. L’examen de la 
malade, fait alors et répété depuis, n’a pourtant fait connaitre aucun stig- 
mate positif d’hystérie ; il y a seulement de la dépression, des crises de 
larmes ; peut-étre existe-il un peu d’hyperesthésie au-dessous du sein gau- 
che. Réflexes normaux. L’examen des yeux montre l’existence d’un leucome 
gauche remontant 4 un traumatisme de l’enfance ; chorio-rétinite du méme 
cété; a droite, myopie considérable; champ visuel trés rétréci de ce 
cété, impossible 4 délimiter pour I’ceil gauche. (Examen pratiqué par 


M. Dumont, chef de clinique ophtalmologique.) 
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Traitement. — Repos, alimentation (lait et poudre de viande), bains ; 
pansements boriqués humides. 

Le 5 aodt, la malade ayant arraché une crodte qui recouvrait l’ulcéra- 
tion du cuir chevelu, une hémorrhagie trés abondante se produisit pendant 
la nuit; cette hémorrhagie, qui ne put étre arrétée que par la compression, 
affaiblit considérablement la malade. Cependant elle se remit progres- 
sivement. 

Le 15 octobre, elle était complétement rétablie; |’état général est satis- 
faisant, infiniment amélioré, toutes les pertes de substance sont guéries ; 
les cicatrices sont violettes, et nettement chéloidiennes au centre. II reste 
seulement une érosion superficielle du creux axillaire. 

La malade est en traitement pour une poussée discréte et récente d’ec- 
zéma séborrhéique de l’oreille gauche. 

Le 18 octobre, sur la face interne du bras gauche, apparition d’une 
phlycténe sanguinolente entourée d’un cedéme rouge étendu et doulou- 
reux; les jours suivants, la phlycténe desquame et laisse 4 nu une plaque 
noire de gangréne séche identique aux premiéres. 

La malade nie énergiquement avoir pris de l’iodure de potassium. Six 
jours aprés, éruption vésiculeuse dans toute la région axillo-mammaire 
gauche. L’eschare s’est détachée. On examine les urines de la malade ; 
malgré ses dénégations, on y retrouve des traces certaines d’iodure de 
potassium, elle l’a vraisemblablement pris a ses voisines de salle. 

Trois jours aprés son entrée, on a excisé au-dessous du sein gauche 
une pustule dont le centre commengait a se nécroser. 

Examen histologique. — La piéce fixée par l’alcool, incluse dans la 
parafline, coupée et collée, a été colorée par le bleu polychrome de Unna 
(fuchsine, orange, bleu), l’orcéine, le picro-carmin de Ranvier, la méthode 
de Gram. 

Sur les marges de l’élément excisé, l’épithélium est encore compleéte- 
ment sain. Les papilles mémes sont presque intactes. On commence a 
voir apparaitre, disséminés dans le derme sous-papillaire, quelques nodules 
d'une infiltration constituée par de petites cellules rondes. Ca et la, quel- 
ques poils follets qui sont normaux. On trouve un seul lobule de glande 
sébacée, il est entouré d’une infiltration assez intense: lui-méme est 
abordé et en grande partie morcelé et dissocié par des cellules « em- 
bryonnaires » dont quelques-unes seulement sont évidemment d'origine 
lymphatique, et dont beaucoup pourraient provenir de la prolifération de 
la gaine conjonctive. 

Les couches profondes duderme fibreux sont relativement peu malades, 
parcourues seulement de quelques trainées d’infiltration périvasculaire 
sanguine et lymphatique. Au contraire, au-dessous du derme fibreux on 
trouve un cedéme séreux considérable baignant les alvéoles graisseux. Au 
fur et 4 mesure qu'on s'approche du centre de la pustule, on voit s’accuser 
les désordres superficiels. Les papilles commencent a s'infiltrer ; en plu- 
sieurs points, on note des dilatations lymphatiques considérables. A ce 
niveau, l’épiderme est encore a peu prés sain. Mais, dans le derme, les 
infiltrats s‘augmentent, s’étendent. Quelques-uns présentent au centre 
des exsudats hémorrhagiques en voie de résorption. L’cedéme sous-der- 
mique est intense. 
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Sur des coupes encore plus médianes,tous les désordres vont en s’accu- 
sant. On note que quelques invaginations épithéliales pilaires sont res- 
pectées. Un peloton de sudoripares est environné de cellules de proliféra- 
tion ; mais les épithéliums sont 4 peu prés normaux. Dans les couches 
profondes, l’iodure se retrouve ; on apergoit des artéres, des veinules et 
des lymphatiques manifestement malades. Tous ont un endothélium for- 
tement atteint, globuleux ou desquamé, parfois proliférant. Les veinules 
et les lymphatiques sont considérablement dilatés. Enfin, au centre méme 
on prend connaissance des lésions de l'ectoderme. D’abord celui-ci est 
comme soulevé par la dilatationcolossale des lymphatiques, intra-papillai- 
res. Lui-méme est envahi par une diapédése active coincidant avec |’élar- 
gissement du ciment inter-cellulaire, la disparition progressive des points 
de Schultze, la vacuolisation périnucléaire des cellules malpighiennes. 
En fin de compte il arrive 4 étre complétement disloqué sur place, grace a 
l'irruption violente des cellules lymphatiques, de telle sorte qu’il existe une 
véritable pertede substance invaginée en profondeur. Le fond de cette 
petite ulcération est représenté par une masse de cellules lymphatiques 
extraordinairement serrées dans un coagulum semé de nombreux petits 
grains qui ne peuvent étre que des débris de chromatine provenant de 
noyaux morts et dégénérés. Bien entendu, tout le derme papillaire et 
sous-papillaire est occupé par ce tissu d’exsudation et de dégénération., 
Au voisinage, l'infiltration s’étend, formée de cellules migratrices, et aussi 
de nombreuses cellules plasmatiques. 

Je dois dire que je n’ai pas vu de mastzellen. 

La recherche des bactéries a été négative. 

En somme, infiltration inflammatoire violente constituée par la prolifé- 
ration des cellules fixes et l'apparition des lymphocites; altérations 
secondaires nécrotiques de |’épithélium. Impossibilité d’accuser un déve- 
loppement initial des lésions autour des poils ou des glandes. Gravité et 
importance considérable des lésions des vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques. Importance de l’cedéme profond. Tel est le résumé de nos consta- 
tations (1). 


I. —J'ai dit queje ne connaissais pas d’observation semblable a celle- 
la. En effet, les processus gangréneux ont été signalés au cours de 
‘jodisme grave, ainsi dans les formes anthracoides de Besnier, et 
dans un cas de Pellizzari; jamais ilne s’est agi comme ici de gan- 
gréne tégumentaire vraie. L’examen histologique nous montre qu’il 
ne s’agit ici ni d’un processus de nécrose septique greffé sur une ulcé- 
ration, ni d'une nécrose passive consécutive 4 des infiltrations hémor- 
rhagiques; mais il ne nous permet pas de saisir exactement le 
mécanisme ; il est vraisemblable qu'il s’agit de lésions primitives du 
systéme vasculaire sanguin et lymphatique dont l’épithélium a été vio- 


(1) Cf. CANUET et BARRASCH. Arch. gén. de médecine, 1896. —- GEMY. Annales 
de derm., 1891.— UNNA. Histopathologie der Hautkrankheiten, pour les indications 
bibliographiques relatives A la question des iodurides graves et de leur anatomie 
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lemmentaffecté par l’iodure de potassium absorbé. Le réle des glandes 
et des poils semble manifestement négligeable. 

En ce qui touche la cause originelle de la maladie, on doit évidem- 
ment adopter ici !hypothése de l'intolérance individuelle, la malade 
ayant antérieurement présente des accidents sérieux d’iodisme. II n'est 
pas douteux que les intoxications médicamenteuses puissent relever 
de mécanismes entiérement différents suivant les cas et les individus. 

Mon interne, M. Billard, a tout récemment publié l’observation et 
la figure d’un homme atteint d’une effroyable ioduride ulcéreuse de 
la face dont l’éruption avait été assurément déterminée par la qualité 
défectueuse du médicament employé (1). Au reste, ce sont la des faits 
connus de tout le monde. 

Il. — La lecture de l’observation et l’inspection dela photographie 
ne manqueront guére d’exciter l'intérét des dermatologistes aun autre 
point de vue. 

Sans parlerdes formes infantiles bien avérées dont on doit la pre- 
miére description 40. Simon, on a publié, surtout pendant ces der- 
niéres années (2), un certain nombre de faits de gangréne multiple 
disséminée de la peau. Je connais le texte, le résumé, ou la mention 
de 28 cas de ce genre. Un grand nombre ont été observés sur des 
hystériques; et leur mécanisme semble assez obscur. D’autres témoi- 
gnent d'une origine neuritique trés vraisemblable; on a incriminé 
l'artériosclérose, l'albuminurie; on a découvert des simulations. 

Je me permets d’émettre le voeu qu’a l'avenir, principalement dans 
les cas ot l’étiologie est douteuse, on s‘enquerre trés soigneusement 
des médications conseillées ou non, avortées ou dissimulées, préala- 
blement subies par les malades. Presque toutes les observations que 
jai lues sont muettes a cet égard, et je ne serais pas surpris qu'il y ait 
parmi elles des faits non reconnus d’iodisme ou de bromisme gangré- 
neux : la présence ou l’absence d’éléments bulleux est complétement 
dénuée de valeur puisqu’ils se retrouvent dans l'un et l'autre cas; la 
forme chéloidienne affectée par la cicatrisation n’en a pas davantage. Il 
est évident que cette supposition ne s’applique qu’aux faits qui sont 
complétement indéterminés, oi il n’existe ni trauma, ni systématisation. 

En un mot, je ne veux nullement dire que toutes les gangrénes 
disséminées multiples de la peau sont médicamenteuses, ioduriques, 
ou bromuriques, mais simplement qu’a l'avenir on devra se préoc- 
cuper d’écarter ce diagnostic si l’on n’a pas de fortes raisons d’en 
adopter un autre. La lecture de notre observation montre une fois de 
plus combien il faut se défier des accidents extraordinaires que l’on 
rencontre chez les hystériques. 


(1) Journal des maladies cutanées et syphilitiques, sept. 1897. 
(2) Cf. pour la bibliographie : M. JosEPH. Arch. fiir Derm. u. Syph., 1895, 
\. XXXI, p. 323, et méme publication, 1897, t, XX XVIII, p. 207. 
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AFFECTION CUTANEE CAUSEE PAR LA PRIMULA 


OBCONICA 

Par le D® Arctander (de Storehedinge, Danemark). ie 


J'ai eu a traiter pendant les six derniers mois quelques cas d'une 
affection cutanée assez curieuse. 

L’affection a été surtout génante chez une de mes malades, tant a 

cause des douleurs fortes, qu’a cause des éternelles rechutes, dont on 
ne pouvait pas s'expliquer la raison. 
Je ne l’ai observée que chez des femmes; chez les unes les mains 
_etles paumes des mains, chez les autres le visage et le cou ont été 
affectés, tandis que les parties de la peau qui sont protégées par les 
vétements ne étaient jamais. 

L’affection débute parune sensation de piqdres arrivant jusqu’a une 
forte cuisson et, quand elle est assez prononcée, accompagnée de 
syndromes fébriles. 

Dans les cas peu graves on trouvait une rougeur minime de la 
peau surtout des doigts, tandis qu'on ne trouvait rien 4 la région 
palmaire, sauf de la sécheresse et de la chaleur; mais, dans les cas 
plus graves, la peau était tuméfiée, infiltrée de sérosité d'une colora- 
tion rouge, intense et diffuse, avec ¢a et 14 des petites bulles remplies 
d'un liquide limpide. Les paupiéres étaient ordinairement fortement 
tuméfiées et couvertes de larges bulles, et les yeux étaient 4 demi 
clos. 

La tension et la rougeur étaient parfois si intenses que l'affection 
ressemblait a un érysipéle. Ie lendemain l’attaque ayant fini, la des- 
quamation commencait, tantét furfuracée, tantét lamelleuse, inté- 
ressant toute la couche épidermique, de sorte qu'on voyait par places 
la couche papillaire a nu. L’infiltration des tissus durait encore quel- 
que temps, de sorte que les paupiéres étaient raides et immobiles 
pendant quelquesjours comme si la malade était atteinte de ptosis. 
Enfin il faut observer que l’affection commengait avec des phénoménes 
peu prononcés et se bornait 4 ces phénoménes chez les unes, tandis 
quelle augmentait chez les malades qui éprouvaient des rechutes 
sérieuses, de sorte qu'on avait un tableau clinique comme le suivant 
qui est des plus remarquables. 

M'* S..., 40 ans, a eu les maladies d’enfance ordinaires, mais 
jouit d'une bonne santé. La menstruation a été réguliére et elle 
n'a jamais eu de crises nerveuses, ni d’affections cutanées ; une 
sceur plus Agée a été atteinte d’eczéma du visage et d'autres régions. 
Néanmoins la peau de la malade semble étre assez vulnérable; 
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ainsi l’année derniére une piqire d’ortie a provoqué une derma- 
tite assez violente sur le bras. En septembre, la malade a eu une 
premiére attaque de cuisson et de prurit aux mains; elle n’y atta- 
cha pas grande importance, et, par l'emploi de poudre d’oxyde de 
zinc, ces phénoménes disparurent rapidement. Un mois aprés survint 


une nouvelle attaque accompagnée de taches rouges sur la joue et sur ; 

le cou. Cette fois-ci il y avait sur les doigts de petites vésicules suivies ; 

d’une desquamation si forte que la couche de Malpighi était mise 

a nu. 
En mars cependant les attaques devinrent plus fréquentes et plus 7 

intenses tant sur les mains que sur les avant-bras; notamment, le 7 


visage fut le siége d’une rougeur intense et diffuse, accompagnée 
d'une forte infiltration de sérosité. Un peu avant l’attaque, la malade 
ressentait du malaise, des maux de téte et des frissons, et le len- 
demain la desquamation recommengait. Longtemps on pensa que 
l'affection était sous la dépendance de la menstruation et du régime, 
mais on finit par découvrir qu’elle ne reconnaissait pas ces causes. 
On fit garder le lit 4 la malade et on la plaga dans une chambre 
garnie de rideaux rouges (selon la méthode préconisée par Finsen 
contre la variole). Tant qu’elle garda le lit, tout alla pour le mieux, 
mais peu aprés qu'elle se fut levée, elle cut une nouvelle attaque. Le 
traitement était complétement incapable de prévenir les rechutes. - 
Cependant une dame, en voyant des primula obconica, fit remar- 
quer qu’elles pouvaient provoquer de l’eczéma. 

Javoue franchement que je fus un peu sceptique 4 l’égard de ; 
cette accusation, mais déja le lendemain j’eus la preuve de sa proba- 
bilité. Une sceur de la maladeépluchait des feuilles mortes ne pensant 
pas au mal, et deux heures aprés elle éprouva une sensation de 
cuisson et du prurit aux mains, elle vitsurvenir une forte rougeur du 
visage et les yeux étaient clos. Alors je fis quelques recherches a 
l'occasion des autres malades qui présentaient des symptémes sem- 
blables et dans tous les cas je trouvai la plante en question. Un 
jardinier qui vendait ces plantes me raconta que sa femme, sans cause 
déterminée, avait eu un fort prurit sur les mains, surtout la nuit, 
aprés avoir eu affaire dans la journée avec la plante. Je crus alors 
avoir trouvé la cause de la maladie et fis retirer la plante ; a partir 
de ce moment, il n’y eutplus de rechutes chez M"" S... 

A mon avis, il est hors de doute que cette plante peut provoquer 
l'affection décrite ci-dessus et qu’on doit soupconner qu'il y a chez la 
femme unedisposition Ala contracter. Ni le jardinier ni moi n’avons eu 
l'affection aprés avoir touché la plante et beaucoup de dames en ont 
été indemnes. L’ainée des sceurs S... qui était disposée a l’eczéma fut, 
aussitét aprés y avoir touché, assez griévement attaquée. La marche 
de l'affection est trés nette a ce sujet: les mains sont attaquées en 
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premier lieu et comme elles sont trés souvent en contact avec le 
visage, celui-ci est attaqué a son tour, tandis que les autres parties du 
corps restent indemnes. 

Quant 4 la petite fleur, d’ailleurs assez connue, qui produit cette 
affection, elle appartient 4la famille des primulacées. Les fleurs sont 
d'un lilas trés clair, presque blanc, les feuilies et la tige sont velues, 
Au microscope on trouve 4 la surface deux espéces de poils : les uns 
sont formés par un rang de cellules longitudinales, mais le poil n'est 
pas pointu comme chez l’ortie; les autres sont des poils glandulaires 
assez courts comme on les trouve chez une foule d'autres primula- 
cées ; ils sont formés de trois ou quatre cellules dontla derniére forme 
une vésicule arrondie contenant une sécrétion jaune. C’est sans doute 
cette sécrétion qui provoque lirritation de la peau. a ae 


(Notes fournies par MM, Thibierge, Rasch et Ehlers.) nt, 
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Les Clini 1897. 


ques del’ Université empériale de Moscou 


A propos du Congrés de médecine de Moscou. 


Par M. BARTHELEMY. 


Vous savez depuis longtemps déjd comme les médecins frangais, et 

: notamment ceux de la section de dermatologie et de syphiligraphie, 
vos délégués par conséquent, ont été chaleureusement, courtoisement, 

- affectueusement accucillis et fétés 4 Moscou, a Saint-Pétersbourg, a Kiew, 
et 4 Odessa. Le Congrés de Moscou a été, on peut le dire sans réserve, 
trés brillant, trés animé, trés intéressant a tous les points de vue. Un seul 
regret a été ressenti par nos confréres. russes comme par nous-mémes, 
e’est que vous n’y fussiez pas venus en plus grand nombre. Vous auriez 

pu admirer, entre autres choses, cette magnifique clinique dermato-syphi- 
ligraphique de Moscou qui contient, outre de nombreux malades, toujours 
choisis pour l’enseignement, des installations balnéaires perfectionnées et 
completes, des salles pour pansements modéles, des salles séparées pour 

les pansements variés et pour les opérations dermatologiques, électriques 

et autres, auxquels les éléves sont appelés a s’exercer sous la direction 

4 de chefs expérimentés, des amphithéatres vastes et spacieux, des salles 


des cabinets pour la physique, la chimie, la physiologie méme, dans 
leurs applications 4 la dermatologie, des cabinets pour l’exploration des 
organes génito-urinaires, pour les examens des yeux, oreilles, nez, larynx, 
enfin des salles pour la conservation des piéces anatomiques, véritable 
musée servant aux lecons magistrales, enfin tout ce qu'il faut pour l'étude 
élémentaire et approfondie des dermatoses. C’est certainement I’établisse- 
ment le plus complet et le plus réussi, le mieux compris et le mieux 
adapté, qui existe actuellement pour l'étude et l’enseignement autant que 
pour la pratique et la cure des maladies de la peau et de la syphilis. 

Avec la photographie de cette clinique unique, due 4 l’initiative intelli- 
gente et généreuse de riches bienfaiteurs, dont on souhaiterait de voir 
suivre le grand exemple chez nous, j'ai l‘honneur de déposer sur votre 
bureau un ouvrage sur les divers centres cliniques de l'Université de 
Moscou. 

Enfin, j'ai le grand plaisir de vous remettre une lettre officielle de M. le 
professeur A. Pospelow, qui remercie la Société de dermatologie, 'hépital 


- bien éclairées pour les démonstrations microscopiques, anatomiques, bac 
tériologiques, des salles de conférences, de moulages, de photographies, 
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Saint-Louis, |’administration de l’Assistance publique, et la Municipalité 
de Paris, pour leur participation a l’Exposition du XIle Congrés interna- 
tional : « Que nos grands confréres de Vhépital Saint-Louis, MM. Four- 
nier, Besnier, Hallopeau, Tenneson et autres, que MM. Gaucher, Barthé- 
lemy, Jullien, Verchére, Oudin, Le Pileur, ainsi que M. Wickham, l’aimable 
administrateur du musée, regoivent nos plus vifs et plus sincéres remer- 
ciements. Vous nous avez prouvé une fois de plus, chers confréres fran- 
gais, vos dispositions amicales que nous apprécions tant, nous autres 
médecins russes ! La collection des ceuvres de Baretta a été le clou de 
celte exposition ou encore la belle fleur dans la verdure 4 peine épanouie 
de la dermatologie russe, cette sceur cadette qui cherche a imiter sa 
seur ainée, la célébre Ecole de I’hépital Saint-Louis, de Paris! Au nom 
du Comité de la VIII¢ section comme au mien personnellement, soyez 
remerciés, vous tous qui avez pris part a ces envois a notre Congrés de 
toute cette magnifique collection de moulages, de photographies, de 
dessins coloriés, de brochures, de livres rares et précieux, d’instruments 
variés, et de travaux de toutes sortes. » 

Vous le voyez, Messieurs, aprés nous avoir si bien accueillis et tant 
fétés, nos confréres de Russie poussent la courtoisie jusqu’a trouver le 
moyen de nous remercier encore ; c’est eux qui furent nos hétes magni- 
fiques et c’est nous qui sommes remerciés !... Que nos chers confréres 
de Russie sachent bien que tant de sympathie et de délicatesse nous ont 
touchés jusqu’au fond du coeur: Nous garderons de leur pays un sou- 
venir excellent, inoubliable, et nous conserverons pour eux-mémes les 
sentiments les plus profonds de confraternité scientifique, d’estime et de 
gratitude. 


M. Besnier. — Je prie M. Barthélemy de vouloir bien adresser, au nom 
de la Société de dermatologie, 4 M. le professeur Pospelow nos sincéres 
remerciements pour la lettre qui vient d’étre lue et la photographie qui y 
était annexée. ’ 


M. Wicknam. — En réponse aux remerciements de M. le professeul 
Pospelow, nous tenons 4 faire connaitre au nom du comité de direction 
de la Bibliotheque et du Musée de I’hépital Saint-Louis, la haute cour- 
toisie de M. le professeur Pospelow qui, au nom de l'Université de Moscou, 
a voulu participer matériellement 4 nos efforts pour l’installation d’une 
belle exposition du Musée de Saint Louis au XII¢ Congrés. Les membres 
de la Société de dermatologie voudront s’associer 4 nous dans l’expression 
des chaleureux remerciements que nous adressons au professeur Pos- 
pelow. 

Permettez-nous aussi, Messieurs, d’offrir le teémoignage de notre recon- 
sance 4 MM. Barthélemy et Jeanselme, pour la peine qu’ils ont prise dans 
l'installation des expositions de Moscou et de Berlin. Otay 
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= Par MM. BALzER, GAUCHER et MILIAN. 

Nous présentons cette malade a la Société de dermatologie a cause 
de la singularité des lésions qu'elle porte. Le terme de lentigo méla- 
nique que nous proposons est purement symptomatique et ne préjuge 
en rien de sa cause. 

Nous verrons par la suite si la pathogénie en peut étre éclairée. 
Voici l’observation : 


Viclorine Par... est A4gée de 29 ans, infirmiére de sa profession. 

Ses pére et mére sont morts trés agés, de ramollissement cérébral. Elle 
eut six sceurs et deux fréres. Tous sont morts d’affections diverses, mais 
n'ayant aucun point de contact avec celle de notre malade. 

La malade elle-méme eut, a l’'Age de 17 ans, une péricardite qui fut soi- 
gnée a l’'Hétel-Dieu pendant trois mois. Il y asix ans débuta aux membres 
inférieurs un eczéma qui fut soigné dans le service de M. Fournier et 
guérit. En février 1897, elle eut une fiévre typhoide qui dura trois mois et 
fut soignée a l’hépital Saint-Joseph. Dans les premiers jours d’aoat 1897, son 
eczéma réapparut et gagna la face et les membres supérieurs. Elle entra 
alors dans le service de M. Balzer; au bout de quelques jours elle eut 
alors une poussée douloureuse du cété des membres supérieurs, poussée 
fébrile et vaguement articulaire. Cette poussée résista a l’action du salicy- 
late de soude et ne fut améliorée que par l'‘antipyrine. C’est pendant la con- 
valescence de la fiévre typhoide qu’apparurent les taches lenticulaires qui 
se constituérent progressivement telles qu’elles sont aujourd'hui. 

En résumé, ce lentigo mélanique est apparu vers la fin de mai 1897, 
quelques semaines aprés la guérison d'une fiévre typhoide, au cours d’un eczéma 
séborrhéique et a l'occasion de poussées douloureuses fébriles dans les 
régions ou sont localisées les taches mélaniques. 

Le développement de la pigmentation s’est fait progressivement en 
commengant par le bord radial des mains puis en s’étendant aux doigts, 
au dos de la main et enfin aux régions que nous décrivons plus loin. 

Le 12 octobre, époque a laquelle fut prise cette observation, on cons- 
tatait chez cette malade des lésions qui ne se sont guére modifiées par la 
suite et qui sont de deux ordres : 1° des lésions eczémateuses ; 2° des taches 
pigmentaires, 

Les lésions eczémateuses sont réparties au cuir chevelu, au visage, cou, 
thorax antérieur, avant-bras, jambes, face antérieure des cuisses. II s'a- 
gissait d’eczéma séborrhéique sec avec état fendillé de la peau, desqua- 
mation fine, et légére infiltration du derme. Les cheveux sont trés clair- 
semés et la partie externe des sourcils est presque complétement tombee. 

Les poils de la face dorsale des premiéres phalanges sont coupés au ras 
du follicule et apparaissent comme des points tachant la peau. Les ongles 
présentent aussi quelques altérations ; cannelures et sillons irréguliers. 
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Quelques papules excoriées existent aux avant-bras. Les téguments sont 
lichénifiés sur une petite étendue au niveau du creux poplité. Il ne parait 
pas y avoir de rapport entre la répartition des lésions eczémateuses et 
celle des taches pigmentaires. 

Les taches pigmentaires, taches mélaniques lenticulaires, sont disséminées 
mais cependant assez confluentes sur le dos des mains et des doigts ot q 
elles prédominent, puis aux avant-bras 4 la partie inférieure et antérieure, 
le long du bord radial. Il en existe une seule a la face palmaire de la 
main. On les trouve aussi sur le cou ot elles sont trés disséminées, autour «J 
dela bouche ov elles sont trés nombreuses, mais petites, et débordent : 
jusque sur la muqueuse labiale, sur les paupiéres, surtout aux supérieures. 

La dimension des taches varie entre celle d'une téte d’épingle et celle 
d'une lentille. Leur dimension moyenne est d’un grain de millet sur le 
dos de la main. Ailleurs, la dimension moyenne est moins grande. A 7 
l’avant-bras, en particulier, au fur et 4 mesure qu’on remonte vers l’épaule, 
cette diminution s’accentue de plus en plus. 

La forme générale des taches est 4 peu prés arrondie ou ovalaire. Leur 
teinte varie du café au lait 4 la couleur sépia ou noire encre de Chine. 
L’ensemble de ces lésions forme un tacheté qui rappelle le xeroderma 
pigmentosum. 

La conjonctive, la muqueuse buccale, la vulve et l’anus ne présentent 
pas de pigmentation. 

Telles sont les lésions cutanées. Les autres systémes sont intéressants 
a étudier. 

Les articulations des premiéres phalanges avec les secondes sont noueuses, 
ainsi que Bouchard l’a décrit dans la dilatation de l’estomac. 

Le systéme nerveux présente quelques altérations. I] existe une hémianes- : 
thésie droite légére, sans thermoanesthésie. On constate des points hys- 
térogénes cardiaque et ovarien gauche. 

Le champ visuel est rétréci a gauche. Il est vrai qu’il y a eu récemment : 
a cet wil une kératite qui a laissé une petite taie 4 la partie inférieure et 
externe. 

Les réflexes rotuliens sont un peu exagérés. 

Il existe en outre des stigmates d’éthylisme : crampes dans les mollets, 
douleur a la pression des gastrocnémiens, cauchemars, pituites. 

Le tube digestif, ’appareil respiratoire, l'appareil urinaire sont intacts. 

L’appareil circulatoire parait sain ; depuis quelque temps cependant la 
malade se plaint de battements de coeur. 

Le 20 octobre, une biopsie fut pratiquée sur le dos de la main gauche 
vers le bord cubital. L’examen histologique en sera donné plus loin, 

6 novembre. L’état de la malade est stationnaire. Il semble cependant 
que la pigmentation ait légérement diminué 4 la main droite. Elle a d’ail- 
leurs toujours été moins marquée a la main droite qu’a la main gauche et 
il est intéressant de rappeler a ce propos que toujours et maintenant 
encore, les douleurs ont été moins intenses de ce méme cété. 

Aujourd’hui encore la malade souffre dans les bras d’une maniére trés > 
notable. En permanence il y existe une douleur pongitive qui, par instants, 
devient lancinante. Cette douleur est exaspérée par la pression, surtout 
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dans le domaine du cubital a l’avant-bras et méme au bras. Les mouve- 
ments, surtout ceux de flexion, qui tendent le cubital sur la trochlée 
humérale, l’exaspérent au méme titre. 

Examen histologique. — La lésion unique constatable est la pigmentation; 
aucun des autres éléments de la peau n’est altéré. Nous devons dire 
cependant que l’examen des terminaisons nerveuses n’a pas été pratiqué, 

Ainsi qu’on peut s’en rendre compte 4 un grossissement moyen ou 
faible, la pigmentation n’existe que sur des régions distinctes correspon- 
dant aux taches mélaniques (ce que l’on pouvait prévoir a priori) et non 
d'une maniére diffuse avec prédominance en certains points. Elle est 
presque totalement épidermique et dans |’épiderme elle n’occupe que le 
corps muqueux de Malpighi. 

Mais le corps muqueux n’est pas pigmenté en totalité : c’est surtout 
dans la couche génératrice de ce corps muqueux et A son voisinage que 
l'infiltration pigmentaire se rencontre. Au fur et 4 mesure qu’on approche 
du stratum granulosum, le pigment disparait. 

La couche pigmentée n’est pas elle-méme continue, elle ne dessine pas 
sur la coupe une bande ininterrompue suivant les sinuosités de la surface 
du derme ; elle n’existe que sur les flancs des papilles, laissant indemnes 
les cellules basilaires qui couronnent le sommet de ces papilles. 

A un plus fort grossissement (Leitz, oc. 2, obj. 6 ou immersion 1/12) 
on peut distinguer la maniére intime dont est distribué le pigment par 
rapport aux cellules, et l’on y voit trés nettement une série de figures qui 
peuvent servir a comprendre la pathogénie de la pigmentation en général. 

Le pigment épidermique se trouve sous la forme de granulations extré- 
mement fines, assez peu souvent incluses dans les cellules, mais bien 
plutét dans les interstices. Il en résulte, qu’en certains points, ces inters- 
tices sont comme injectés et que les granulations pigmentaires dessinent 
des petits trajets sinueux faisant ressortir les formes cellulaires. 

Dans les mailles du derme sous-jacent aux régions épidermiques 
affectées, on découvre a grand'peine quelques points mélaniques. 

Il n’y a plus la de granulations éparses, mais des cellules infiltrées en 
masse. Celles-ci sont rares et paraissent étre des cellules conjonctives ou 
des leucocytes chargés de pigment. 

Ilexiste plus rarement des formes intermédiaires qui siégent aussi dans 
le derme mais plus prés de l’épiderme: elles représentent des figures 
irréguliéres, 4 prolongements inégaux, rappelant assez les clasmatocytes 
de Ranvier. 

Le pigment est de la mélanine. En effet, outre sa teinte caractéristique, 
il présente tous les caractéres négatifs qu'on attribue a cette matiére : 
absence de coloration par le ferrocyanure de potassium et l'acide chlo- 
rhydrique, résistance a l’action de la potasse et des acides forts. or i 


Quel diagnostic porter ici ? 


L’aspect objectif est assez celui du xeroderma pigmentosum au 


début, mais il n'y a aucun des autres éléments constitutifs de cette 
affection, 4 cété des taches pigmentaires, 
Il nous parait plus vraisemblable qu’il s’agisse d'un trouble tro- 


Yi 


L 
| 
= 
@ a2 
> 
q 
4 
iF 4 
“a 


ow 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1109 


phique de la peau auquel le terme de lentigo mélanique peut étre 
attribué, étant données la forme des éléments pigmentés, leur répar- 
tition dans les régions exposées au soleil, et la nature du pigment. = 
Mais quelle est la cause de ce trouble trophique ? 
La fidvre typhoide contractée par la malade trois ou quatre mois 
avant son apparition nous parait pouvoir étre invoquée. De quelle 
facon a-t-elle pu agir? A-t-elle déterminé des lésions viscérales 
(glandes surrénales, rate, etc.) parenchymateuses, ou des plexus ner- 
veux viscéraux, capables de troubler d’une maniére permanente les 
fonctions de pigmentation dans les régions ot se produisent de pré- 
ference ces perturbations? ou bien a-t-elle laissé ences divers points 


comme séquelles des névrites périphériques qui auraient provoqué ; 
ces taches mélaniques ? La deuxiéme hypothése a pour elle les signes 
positifs suivants ; 1° il existe aux avant-bras, ainsi qu’aux bras, des ; 


douleurs suivant le trajet des nerfs, du cubital en particulier, et ces 
douleurs peuvent étre réveillées par la pression ou par les mouve- 
ments de flexion de l’avant-bras sur le bras qui tendent le nerf os 
cubital sur la trochlée humérale ; 2° les poussées douloureuses 
pseudo-rhumatismales qui ont précédé la pigmentation et qui, 
d’ailleurs, ont résisté 4 l’action du salicylate de soude, annoncaient 
peut-étre le début de névrites des membres supérieurs. Il y a eu 
aussi quelques douleurs du cété de la face. 
Enfin le terrain hystéro-alcoolique de la malade est, sans parler de 
l'eczéma, une cause favorable au développement de la névrite, 7 
D‘autre part, il faut tenir compte de ce fait que la pigmentation net- ¢ 
tement observée par la malade, a débuté franchement pendant la con- 
valescence de la fiévre typhoide. La malade a méme pu dire qu'elle ; 
avait commencé par la main gauche sur le bord radial, puis sur le : ; 
pouce droit. Elle a eu une fiévre typhoide prolongée dans laquelle 
des altérations viscérales persistantes ont pu se produire. [1 serait 
done possible que cette observation doive étre rattachée au groupe 
des pigmentations qui ont pour origine des lésions des viscéres abdo- 
minaux. On congoit qu'une conclusion ferme ne puisse ¢tre donnée 
dans des cas de ce genre. 
Le moulage de la main, par M. Baretta, est déposé au Musée de 
lhdpital Saint-Louis. 


M. Du Castet. — J’ai revu il y a quelque temps une femme atteinte de 
xeroderma pigmentosum et qui a été présentée autrefois a la Société par 
M. Quinquaud. Cette femme s’est mariée a 19 ans 4 un homme bien por- 
tant, etelle a euun enfant, que j’ai vu également, et qui est actuellemen 
trés bien portant. 

one 
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Un cas de phagédénisme chancrelleux. 
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Par M. BALZER. 

J..., cocher, 30 ans, entre le 3 aoft 1897, A Il’hépital Saint-Louis, 
salle Hillairet, présentant un ulcére phagédénique étendu a presque 
toute la verge et pour lequel il est entré a diverses reprises a l’hdpital. 

A la fin de mars 1896, immédiatement aprés un rapport sexuel, il s’est 
apercu d'une écorchure a la face dorsale et sur la partie médiane de la 
rainure balano-préputiale. Il est 4 noter 4 ce moment que le malade n’avait 
pas eu d’autre rapport depuis deux mois. 

Le premier médecin qui fut consulté prescrivit une pommade au calo- 
mel. L’ulcére, qui était trés douloureux, s’étendit rapidement en quelques 
jours, gagnant la plus grande partie de la rainure. Au bout de six jours, 
cedéme considérable du prépuce, formation d’un phimosis et simultanément 
adénite inguinale double trés volumineuse, peu douloureuse, sans rougeur 
4 la peau. Le phimosis et la balanite persistent pendant un mois, malgré 
des lavages au permanganate de potasse ; l'urine s’accumulait dans la 
cavité préputiale et s’écoulait avec difficulté. Au commencement du mois 
de mai, le malade entre a l’hépital de Fougéres (Ille-et-Vilaine) : on incise 
le prépuce a la face dorsale, etl’on trouve le gland profondément rongé et 
déja réduit de moitié par le phagédénisme- Malgré des lavages a l’eau 
boriquée ou permanganatée, malgré les pansements a l’iodoforme et au 
nitrate d’argent, ce phagédénisme s’accroit en remontant vers la racine 
de la verge. Au bout de trois mois, le malade vient 4 Paris et entre a 
Vhoépital Ricord, salle 6, dans mon service. 

A ce moment l’ulcére occupe toute la face dorsale de la verge, il sup- 
pure abondamment, ses bords sont décollés profondément, principalement 
vers la racine de la verge; le prépuce forme un jabot volumineux. Le 
fond et le bord de l'ulcére ont bien l’‘apparence du phagédénisme chancrel- 
leux. On institue le traitement local suivant: débridement au thermo- 
cautére a la racine de la verge, de fagon a bien découvrir tout l’ulcére ; 
irrigation quotidienne avec une solution de permanganate de potasse de 
1/4000 4 1/1000 aussi chaude que le malade peut la supporter, c’est-a- 
dire a 40° ou 45°. 

Cette irrigation est faite dans la matinée et dans l’aprés-midi, parfois 
pendant cing ou six heures consécutives, et aprés l’irrigation le malade est 
minutieusement pansé 4 Viodoforme. On prescrit en méme temps les 
toniques. Ce traitement, avec lequel j’avais obtenu des succés rapides que 
jairapportés dans ma communication au Congrés de Londres (1896), ne 
donna pas dans ce cas des résultats aussi heureux. Le permanganate de 
potasse parut bientdt insuffisant et j’essayai l'emploi de irrigation con- 
tinue avec une solution de sublimé a 1/2000, puis avec la liquenr de Labarra- 
que diluée 41/10. Ces deux liquides donnérent des résultats moins bons que 
le permanganate de potasse qui fut repris. Pendant quelques jours nous 
crdmes avoir enrayé le phagédénisme, les bords de l'ulcére étaient plus 
décollés, en certains points l’épiderme semblait méme se reformer. Les 
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irrigations furent interrompues et le malade pansé seulement 4 l’iodo- 
forme. Mais bientdt il fut évident que le processus n’avait été que ralenti 
et les irrigations chaudes au permanganate de potasse durent étre reprises, 

A ce moment parut sur le tronc une éruption de taches rosées analogues 
acelles de la roséole. L’idée de syphilis fut acceptée d’autant plus volontiers 
que le traitement local, malgré son énergie, paraissait tout a fait impuis- 
sant. 

Le traitement spécifique fut donc institué énergiquement comme pour 
combattre un phagédénisme syphilitique : injections intra-musculaires 
d’huile grise de 0,07 centigrammes de mercure par semaine, KI graduellement 
poussé jusqu’é 12 grammes par jour. Pour le traitement local on se borne 
ace moment al’application de l’iodoforme, de l’aristol ou de l'europhéne. 
Ce traitement général resta impuissant comme le traitement local. Le ma- 
lade affaibli par le séjour au lit, par l’insomnie, par le désespoir, supporta 
mal le mercure. Le traitement dut étre suspendu au bout de deux mois. 
Ileut une gingivite peu intense, mais persistante, qui contribue encore a 
laffaiblir par la géne de la mastication et l’insuffisance de V’alimentation. 
Finalement une bronchite suspecte et tenace se déclara et l’amaigrissement 
paraissant faire des progrés rapides, je conseillai au malade de retourner 
dans son pays. 

A ce momentl’ulcére a depuis longtemps perdu l’apparence chancrel- 
leuse, ses bords sont toujours décollés assez profondément, mais le fond 
est lisse et rosé. Les corps caverneux sont complétement découverts et 
notablement diminués de volume; la réduction porte surtout sur le gland 
qui ressemble a celui d’un enfant et qui, Asa base, est séparé des corps 
caverneux par un étranglement trés marqué. Dans les derniers temps le 
traitement local a été fréquemment modifié. J’ai employé le traitement par 
le tartrate ferrico-potassique, et sur le conseil de M. Humbert, j’ai essayé 
les pansements a l’alcool camphré phéniqué qui n’ont pas donné de résul- 
tats. J’ai essayé aussi sans plus de succés, les pansementsavec la solution 
de chlorure de zinc de 1/200 4 1/500. Ea somme, c’est encore J'irrigation 
et la balnéation continue chaude qui ont donné le plus de résultats : tou- 
tefois si elles ont paru suffire pour enrayer la processus destructif, elles 
n’ont pas pu provoquer franchement la réparation. 

Le malade part au mois de décembre pour les environsde Fougéres. La 
l'état général se rétablit rapidement, l’anémie cesse, l’appétit et les forces 
reviennent, mais localement le phagédénisme gagne toujours. II rentre de 
nouveaua Paris au bout de trois mois etretourne a l’hépital Ricord, dans le 
service de M. Mauriac ou il est traité par les pansements al'iodoforme sans 
résultat bien marqué, 

A son entrée a l’hépital Saint-Louis, on constate que l'ulcére présente 
une surface lisse, les bords sont décollés ; on ne voit de tendance a la cica- 
trisation que sur un seul point,au voisinage du gland. Le gland est réduit 


pas présenter une grande tendance ni l'extension, ni a la réparation. 
L’état général est bon. On prescrit seulement les toniques et le malade 
reprend de nouveau les irrigations chaudes au permanganate de potasse — 
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avec les pansements a l'iodoforme. Au bout de quelques jours nous mon- 
trons le malade a M. Gaucher qui nous conseille d’essayer l'emploi d’une 
solution de chlorure de zinc trés faible. On applique alors les jours sui- 
vants un pansement composée de bandelettes de gaze iodoformée imbi- 
bée avec une solution de chlorure de zinc a 1/1000. 

Ce pansement a pour premier effet de faire cesser les petites cuissons 
pénibles qui n’ont jamais cessé et qui troublaient parfois le sommeil du 
malade. Bientdét il est facile de reconnaitre qu’un liséré de cicatrisation 
épidermique se développe sur les bords de lulcére. Il se forme avec une 
extréme lenteur, mais finit cependant par recouvrir toute la surface de l'ul- 
cére dans l’espace de deux mois. La cicatrisation a été retardée pendant 
quelques jours, le malade ayant cru bien faire en élevant un peu le ,titre 
de la solution de chlorure de zinc. Elle a évolué réguliérement lorsqu’il a 
été ramené 4 1/1000. Le malade sort guéri 4 la fin d’octobre 1897, et part 
en convalescence pour l’asile de Vincennes. 

Dans I’état de flaccidité la verge est réduite au quart a peine de ses di- 
mentions; dans l'état d'érection, elle reprend encore un certain volume ; 
une partie de la peau du pénis forme un jabot a la face inférieure de la 
verge. 


Le début del’ulcére a été nettement celui du chancre simple. La 
recherche des bacilles de Ducrey a été faite sans résultat, mais 
probablement trop tard, sur des surfaces déja modifiées par l’ap- 
plication de divers traitements. 

Les douleurs ressenties par le malade, la marche lente, inexorable 
du phagédénisme, étaient bien semblables a celles que l’on observe 
dans le phagédénisme chancrelleux. Ajoutons a ces diverses raisons 
l'échec complet d'un traitement spécifique trés énergique par le mer- 
cure et liodure de potassium. Ainsi que l’ont depuis longtemps 
observé les auteurs,ce traitement a été plutét nuisible, en anémiant et 
en cachectisant le malade, au point que l'on put croire un moment 
au développement de la tuberculose pulmonaire. 

Les irrigations continues chaudes ont eu des effets assez satisfai- 
sants ; elles ont modifié l’aspect de l’ulcére qui sous leur influence 
devenait rouge, lisse, en conservant seulement ¢a et 14 quelques 
points jaundtres disséminés. Si elles n'ont pas produit un effet 
décisif, c'est peut-¢tre parce qu’elles ont été employées avec des solu- 
tions trop fortes ; des solutions de permanganate de potasse de 1/6000 
4 1/4000 vaudraient mieux sans doute en pareil cas que des solutions 
a 1/1000. En effet, il en a été ainsi pour l’emploi du chlorure de zinc ; 
il aéchoué complétement en solution relativement forte a 1/200 et 
1/500; il a réussi, au contraire, avec la solution 4 1/1000 que nous 
avons employée sur le conseil de M. Gaucher. Cette particularité 
intéressante est a relever et A rapprocher de l’observation analogue 
qui a été faite par M. Du Castel sur l'utilité des solutions modifica- 
trices trés faibles dans le traitement des ulcéres variqueux. ¢ 


« 
= 
= 
7 
~ 
| 
> 


Witha 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1113 


M. Hattopeau, — M. Balzer a-t-il fait des recherches au point de vue 
bactériologique chez ce malade ? 


M. Bauzer. — J’ai recherché le bacille de Ducrey et ne I’ai pas trouvé ; 
toutefois je ferai remarquer que je n’ai vu cet homme qu’aprés plusieurs 
mois de traitement. 


M. Hatiopeau. — On peut faire en effetdeux hypothéses 4 propos de ce 
phagédénisme ; ou c’est le bacille de Ducrey lui-méme qui est en cause et 
dont la virulence s’est exaltée, ou il s’agit d’un microbe surajouté, d’une 
infection secondaire. 

A propos du traitement du phagédénisme,je rappellerai que j'ai obtenu des 
résultats chez un homme de 28 ans atteint depuis quatre mois d’un chan- 
cre phagédénique trés étendu de la région inguinale qui résistait 4 tous 
les traitements, par l'application d'une solution concentrée de tartrate 
ferrico-potassique. Cette application est assez douloureuse; aussi je la 
fais précéder d’attouchements avec de l’alcool pur. 


M. Bauzer. — J’ai appliqué ici le traitementde M. Hallopeau, en suivant 
ses indications ; mais le tartrate ferrico-potassique a échoué complétement. 


M. Bartuétemy. — Ricord et M. Fournier ont insisté sur les avantages 
qu'offrent les préparations peu énergiques dans ces cas. Ainsi Ricord 
prescrivait des bains de tilleul; M. Fournier emploie souvent l’eau bori- 
quée simple. Le phagédénisme est une complication qu’on n’observe plus 
que rarement aujourd’hui. Dans les quelques cas que j’ai eus a traiter a 
Saint-Lazare, le sulfate de cuivre au centiéme et plus récemment l'eau 
oxygénée m’ont donné des résultats assez satisfaisants. 


M. Bauzer. —Jen’ai pu énumérer ici tous les moyens qui ont été employés 
chez mon malade; nous avons essayé les traitements les plus divers. 
M. Humbert, 4 qui j’avais présenté cet homme, a conseillé l’alcool camphré 
phéniqué qui lui avait, disait-il, toujours donné de bons résultats; ce 
topique a échoué. De méme, je n’avais eu jusqu’a présent que des succés 
par l’irrigation continue chaude au permanganate de potasse, ce traitement 
est resté sans effet dans le cas actuel. 


Hémato-lymphangiome de la langue et du voile du palais. - 


Par MM. L. Brocg et LEON BERNARD. 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société un jeune homme de 
17 ans, qui nous a été adressé par le Dt Chatellier, et qui est atteint d’une 
lésion assez rare de la langue. Sur la partie postérieure gauche de l’organe 
on voit une tumeur globulaire, allongéed’avant en arriére, de 6 a 7 centi- 
métres de long, faisant une saillie de un centimétre et demi environ au- 
dessus du niveau de la muqueuse normale. 

Ses contours sont assez peu nets: sa surface est irréguliére : elle pré- 
sente vers son milieu une sorte d’étranglement transversal qui la divise 
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en deux parties principales : chacune d’elles présente des sillons secon- 
daires qui les vallonnent en quelque sorte. En l’examinant d’assez prés, on 
voit que sa surface est hérissée de petites bosselures a contours arrondis, 
a sommet aplati, assez acuminées, et de volume variable; les unes 
miliaires, les autres pouvant atteindre les dimensions d’une petite lentille, 
La plupart sont intermédiaires aux précédentes. Vers les bords se trouvent 
quelques bosselures isolées. Sur la surface méme de la tumeur elles sont 
surtout groupées en forme de bouquets. Leur couleur est en général blan- 
chatre, opalescente ; elles sont comme translucides : les plus petites res- 
semblent a des grains de semoule; en les regardant avec attention on 
s’apergoit qu’elles portent 4 leur centre un petit point violacé qu’on voit 
par transparence. Quelques-unes ont un contenu hémorrhagique et pré- 
sentent une coloration violet foncé. 

Sur le voile du palais, également 4 gauche et tout a fait en arriére vers 
la luette, on distingue des lésions analogues qui viennent se terminer vers 
les piliers du voile devenu méconnaissable et vers le pharynx. 

Cette néoplasie n’est nullement douloureuse ni spontanément, ni a la 
pression, ni aux divers mouvements physiologiques que peut exécuter le 
sujet. 

Elle est congénitale : 4 la naissance elie était constituée, au dire du 
malade, par de simples petits points imperceptibles, qui peu a peu se 
sont développés et agglomérés. 

La tumeur est devenue un peu génante par son volume depuis l’dge de 
12 ans. Actuellement elle continue 4 évoluer. Le malade affirme qu’a 
chaque changement de saison elle subit une sorte de turgescence qui 
dure trois semaines; elle est alors entiérement violacée; puis elle s’affaisse 
et reprend l’aspect que nous venons de lui décrire. Ces sortes de poussées 
fluxionnaires se produiraient quatre fois par an. 

Le malade présente sur le dos et en divers autres points du corps de 
fines télangiectasies formant arborisation : il a de la tendance marquée 
aux varices. En outre, il existe chez lui un nevus verruqueux a la nuque, 
un autre a la poitrine, un nevus pigmentaire vers le dos, un nevus vas- 
culaire a la face postérievre de la cuisse droite. 

Nous avons ponctionné 4 deux reprises des vésicules choisies sur le 
bord de la tumeur ; il s’en est écoulé un liquide qui présentait tous les 
caractéres de la lymphe et qui était notablement plus abondant que ne le 
comportait la capacité des vésicules ponctionnées. Au bout d'un certain 
temps ce liquide se colorait de sang, puis il venait du sang en apparence 
pur. 


De l’examen macroscopique attentif de la lésion, et de l'étude minu- 
tieuse de coupes histologiques que nous nous proposons de discuter 
dans un mémoire ultérieur, nous croyons pouvoir conclure qu'il s'agit 
ici d’une lésion d'origine congénitale, subissant un processus graduel 
de développement avec la croissance et pour laquelle la dénomination 
d‘hémato-lymphangiome nous parait la plus convenable. 

D’ailleurs nombre de faits analogues ont déja été publiés avec force 
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discussions histologiques et cliniques sous des termes variés, le plus 
souvent sous celui de lymphangiome circonscrit. Mais ils ont été 
surtout observés sur les téguments externes au niveau de la face, du 
cou, des épaules, de la racine des membres inférieurs. 

Nous avons cru tout d’abord avoir affaire 4 un cas unique, mais des 
recherches bibliographiques rapides nous ont déja permis de retrou- 
ver dans la littérature médicale cing cas analogues dus 4 Baldy, 
Bryant, Butlin et Samter. 

Nous nous proposons, comme nous venons de le dire, de publier 
un mémoire détaillé sur cette question. 

Notre malade a déja été traité depuis deux ans presque sans résultat 
par l’ignipuncture. Depuis les trois semaines que nous l’observons, 
M. le D' Bisserié, qui est chargé de l’électrothérapie du service, lui a 
fait six séances d’électrolyse négative. Elles ont déja modifié l’aspect 
de la tumeur et fait disparaitre nombre de dilatations ampullaires. 
Nous espérons arriver par ce moyen a réduire notablement la 
néoplasie. 


M. Lerenoe. — Je demanderai 4 M. Brocq si ce malade n’a pas eu 
d’érysipéle ; il est possible en effet que les turgescences de la tumeur soient 
en rapport avec des poussées streptococciques. 

J'ai publié avee M. Robin un cas de varices lymphatiques de la langue 
qui devenaient trés apparentes au moment de poussées érysipélateuses 
auxquelles notre malade était sujet. 


M. Broce. — Cet homme n’a jamais eu dérysipele; il s’‘agit d’ailleurs 
ici, non de varices lymphatiques, mais d’une malformation congénitale 
avec un double processus ; c’est une lésion mixte, un hématolymphan- 


giome. 


Sur quatre cas (deux anciens et deux nouveaux) de mycosis ‘ag 

fongoide. 


Par M. H. HALLOPEAU. 


Les cas de mycosis continuent a abonder dans notre service; il 
semble vraiment que cette dermatose augmente de fréquence ; peut- 
étre aussi savons-nous mieux la reconnaitre; car, si nous ne nous 
trompons, les générations précédentes n’auraient pu faire que bien 
‘difficilement le diagnostic chez plusieurs des malades que nous pré- 
sentons. 

Il en est ainsi, en premier lieu,des nommés Gr... et Cl..., atteints tous 
deux de la forme érythrodermique, nettement établie depuis notre 
travail en collaboration avec M. Besnier; elle était auparavant tout a 
fait méconnue. 
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Gr..., actuellement couché au numéro 78 de notre salle Bazin, en offre 


tous les caracléres essentiels, c’est-a-dire une érythrodermie généralisée, 


un prurit intense qui a amené l’usure des ongles des deux mains et la 
transformation de leur bord convexe en bord profondément excavé, un 
épaississement appréciable de la peau, de petites infiltrations papuleuses 
en diverses régions, particuliérement aux cuisses et dans le dos, l'absence 
de prurigo indiquant une modification dans le mode de réaction de la peau, 
des adénopathies multiples et volumineuses, un état gréle et une raréfac- 
tion des cheveux. 

Ce malade, dgé de 48 ans, assure avoir eu, pendant les trois années qui 
ont précédé le début de son éruption, des frissons vespéraux et des vomis- 
sements matutinaux : ces accidents ont cessé lorsque l’éruption a com- 
mencé ase manifester le 25 mai 1895; aprés avoir débuté par le devant des 
cuisses, elle s’est étendue a la partie antérieure des bras, puis aux mains, 
a la téte, aux pieds et en dernier lieu seulement au tronc: la santé géné- 
rale a souffert ; le malade a senti ses forces diminuer en méme temps qu'il 
maigrissait: le phénoméne dominant est toujours le prurit qui s’exaspére 
par accés d’une grande violence et trouble profondément le sommeil; il est 
soulagé depuis quelques semaines trés insuffisamment par les applica- 
tions du glycérolé cadique faible. 

L’examen du sang donne 16,800 leucocytes par millimétre cube, au lieu 
de 12,000, nombre ordinaire; les éosinophiles sont rares. 


On ne doit pas désespérer de voir cette situation si pénible s’amé- 
liorer, nous en avons pour témoin notre second malade. 


M.Cl..., que nous avons montré déja dans la séance du 18 juin, est atteint 
depuis deux ans de cette maladie. L’érythrodermie était alors généralisée, 
elle s'accompagnait de violents accés de prurit,de sueurs abondantes, etc. 
(voir l’observation) ; aujourd'hui, l'érythrodermie s’est considérablement 
atténuée ; elle a disparu au tronc et au visage ou du moins y est difficile- 
ment appréciable; on ne la distingue plus nettement qu’au niveau des 
jarrets et aux plis des coudes, on voit aussi des saillies lichénoides aux 
poignets, et 4 la partie interne des cuisses. (Ce malade a été traité par le 
hoang-nan et le réalgar, suivant la formule usitée contre la lépre.) 

Par contre, un phénoméne nouveau s’est manifesté, un placard rouge 
et végétant s'est développé sur la face dorsale del'articulation métacarpo- 
phalangienne du pouce de la main gauche; son relief est d’environ 
3 millimétres, il est le siége d'une légére desquamation et d'un prurit 
intense; on voit, 4 sa périphérie, d'autres saillies de méme aspect, mais 
moins volumineuses ; on retrouve des placards semblables sur le bord radial 
de la main droite, leur diamétre varie entre celui d’une piéce de 50 cen- 
times et celui d’une piéce de 1 franc. 


On peut admettre qu'il se forme la des néoplasies mycosiques 
comme nous l'avons constaté antérieurement dans d'autres cas. 
Les deux autres malades sur lesquels nous nous permettons d’appe- 
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ler votre attention sont atteints de formes actuellement végétantes, 
qui différent d’ailleurs beaucoup dans leurs caractéres. 

C’est la troiséme fois que M. Guil... vient devant la Société. Lorsque 
nous l’avons présenté, le 19 avril 1895, avec M. Salmon, il était porteur 
d'une tumeur dorsale dont le début remontait a un an; elle mesurait alors 
16 centimétres verticalement sur 14 transversalement et faisait une saillie 
d'environ 4 centimétres; il y avait concurremment, asa périphérie, des pla- 
cards d’urticaire et, au-dessus du sein gauche, de petites taches pigmentées 
légérement saillantes, représentant des néoplasies disparues ; nous avions 
vu cette tumeur s’affaisser avec une remarquable rapidité ; lors de notre 
deuxiéme présentation, faite le 13 juin de laméme année, avec M. Guillemot, 
elle ne formait plus qu'une saillie 4 peine appréciable ; il semblait que la 
maladie marchat vers la guérison ; dans l’intervalle, une poussée érythé- 
mateuse et ortiée confluente avait envahi soudainement toute la région 
dorsale pour rétrocéder ensuite sans laisser de traces ; depuis lors, la situa- 
tion a malheureusement bien changé; la masse dorsale est devenue 
énorme; son diamétre transverse atteint 47 centimetres et elle s’étend ver- 
ticalement sur une hauteur de 38 centimétres; sa saillie dépasse 5 centi- 
métres,sa couleur est d'un rouge vif; des sillons plus ou moins profonds, 
n'atteignant pas la peau saine, la séparent en lobules, son pourtour est formé 
par un rebord d’aspect ortié, large de plusieurs centimétres ; il est poly- 
cyclique, beaucoup moins coloré que la masse de la tumeur; en dehors 
de lui on voit, dans les régions sus—claviculaires, des plaques ortiées isolées ; 
d'autres sont confluentes partiellement avec lui. 

Dans le flanc droit, la tumeur se continue par des trainées en partie ma- 
culeuses, en partie saillantes, avec une seconde tumeur péri-mamelonnaire 
quiatteint 20 centimétres d’avant en arriére sur2 centimetres verticalement ; 
divisée également en lobules, elle est entourée d’une zone d'infiltration 
moins épaisse et moins colorée. 

Le prurit est tolérable. On ne peut percevoir d’adénopathies. Depuis un 
mois, le rebord ortié a persisté avec les mémes caractéres. 

Ces jours derniers, il s’est fait plusieurs pertes de substance dans la 
masse principale; les plus considérables sont en forme de croissant 4 
concavité interne; la surface ainsi circonscrite présente l'aspectd’une cica- 
trice ; on trouve au-dessous deux autres ulcérations d’aspect semblable ; 
leurs bords sont nettement arrétés; leur fond est recouvert de bourgeons 
charnus qui paraissent de bon aloi. L’état général est relativement satis- 
faisant. 

La masse principale a l’apparence d’un lourd et volumineux fardeau 

- que le malade vodté porterait sur son dos. 

_ ‘Sur le cuir clrevelu, dans la partie inférieure de la région frontale gau- 
_ che, se trouve une autre masse saillante qui mesure environ 12 millimétres 
te diamétre. 

Au-dessous du coude gauche, on voit toujours la méme saillie rouge 

- elliptique, dure, qui a été signalée dans les premiéres notes; il est mani- 


= feste qu’elle n'a nullement les caractéres d’un nevus et qu’en raison de 
_ existence de néoplasies semblables dans plusieurs des cas de mycosis 
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que nous avons étudiés antérieurement, nous nous croyons fondé a admettre 
comme vraisemblable qu'il s'agit bien la de la néoplasie initiale de la porte 
d’entrée de la maladie. 


Notre quatriéme malade sort tellement de la régle et présente des 
symptémes si complexes que nousdevons rapporter complétement son 
histoire. 


Le nommé Caus..., dgé de 56 ans, forgeron, entré le 13 septembre 1897, 
salle Bazin, n° 44. Né dans le département de la Haute-Marne, il y 
séjourne jusqu’al’age de 12 ans. I] reste en France jusqu’a 21 ans, va alors 
a Rome ou il reste un mois, revient en France, puis part pour l'expédition 
du Mexique ow il séjourne 4 ans et demi, et rentre en France, d’ou il n’est 
plus jamais sorti. Il n'a eu comme maladie vénérienne qu’une blennor- 
rhagie ; il assure n’avoir jamais eu de chancre; il ne porte aucune cicatrice 
sur le gland ou le prépuce. 

Pendant l’expédition du Mexique, il n’aurait jamais eu aucune espéce de 
maladie exotique. Environ 13 ans aprés son retour du Mexique, en 1883, 
ila contracté des fiévres paludéennes a accés d’abord quotidiens pen- 
dant 6 mois, puis tierces. Ensuite ces accés devinrent vespéraux, de ma- 
tutinaux qu’ils étaient tout d’abord. Le malade s’est soigné insuffisamment; 
il a pris entout une quarantaine de cachets de quinine. Ces fiévres se sont 
renouvelées jusqu’il y a 4 ans environ; elles étaient irréguliéres, reve- 
naient 3 ou 4 fois par an et duraient environ 15 jours sous forme d’accés 
vespéraux. 

- Le début de la maladie actuelle parait remonter 4 deux ans : le malade 
a eu en effet, a cette époque, sur les membres inférieurs, une éruption 
prurigineuse qui a été qualifiée d’eczéma par les médecins qui l’ont soigné ; 
il s'est appliqué, pour en hater la disparition, un cautére sur le bras 
gauche. 
En octobre 1896, il se produit une tuméfaction avec rougeur de la face 
et du membre supérieur droit ; on croit d’abord a un érysipéle; ces acci- 
; dents se prolongent pendant environ deux mois; ils sont suivis par l’ap- 
parition, en diverses régions, d’ulcérations qui guérissent en quelques 
semaines sous l'influence d'un pansement avec la poudre de charbon et 
Peau phéniquée. 
Depuis lors, l’éruption s’est généralisée ; incessamment de nouvelles 
néoplasies se développent, s’ulcérent, puis se cicatrisent spontanément, 
s car le malade n'a pris jusqu’a son entrée a |'hépital que du sirop au jus 
@herbes d’un charlatan. 
Caus... parait d'une constitution vigoureuse ; il a notablement maigri 
{ depuis le début de sa maladie. 
Le 20 septembre, l’éruption est constituée par des néoplasies disposées 
» en courbes, formant soit des cercles, soit des fragments de cercles, soit 
des paraboles : elles sont isolées ou confluentes en plaques polycy- 
cliques ; d’autres placards sont arrondis ou ovalaires. 
: Les néoplasies curvilignes sont constituées par des saillies larges de 
3 a 6 millimétres : elles sont généralement plus pales dans leur partie 
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interne et séparées dehors en par un fin soulévement épidermique, d’une 
aréole d'un rouge sombre ; leur rebord se détache nettement des parties 
voisines ; d’autres placards sont rouges dans toute leur aire ; parfois leur 
centre est pigmenté. 

D’autres placards sont ulcérés dans leur partie centrale. Ils affectent 


les mémes formes que les précédents; en beaucoup de points, des J 
crodtes d’un jaune brunatre recouvrent ces ulcérations. Le plus grand 
diamétre de ces placards varie de 2 415 centimétres. Ces néoplasies occu- = 


pent toutes les parties du corps; on voit en outre des macules bruna- 
tres et des cicatrices ; celles-ci sont plus nombreuses aux membres infé- 
rieurs que dans les autres régions; elles sont pour la plupart arrondies, 
ovalaires ou polycycliques ; quelques-unes forment des cercles concen- 7 
triques, comme des cocardes; elles sont entourées d’aréoles pigmentées ; 
elles laissent voir, par transparence, de nombreuses veines dilatées, tor- 
tueuses, bleuadtres et de petits ilots de varicosités capillaires ; plusieurs 
sont en outre le siége, dans leur partie centrale, de taches pigmentaires 
simulant un tatouage par des grains de poudre; les cercles pigmentés 
qui les entourent s’entrecroisent sans s’effacer dans les parties qui leur 
sont communes ; il n’y a pas la ces sortes d’interférences si remarquables 
dans les éruptions de psoriasis ainsi que dans les syphilides ; a la partie 
interne de la cuisse, un bourrelet, imitant une grande surface polycy- 
clique, présente, dans sa moitié interne, une coloration blanchatre ana- 
logue a celle des cicatrices. Comme intermédiaires aux lésions en activité 
et aux macules, nous notons des saillies rubanées, offrant les formes 
précédemment indiquées et remarquables par leur coloration d’un brun 
trés sombre, leur induration, leur relief peu considérable et l’absence 
dérythéme a leur périphérie. 

Le diagnostic est indécis; notre premiére impression est celle d'un 
mycosis ; mais n’ayant jamais vu jusqu’ici, dans cette maladie, de cica- 
trices semblables a celles que nous venons de signaler, nous inclinons 
ensuite vers ’hypothése d’une syphilis, malgré l’absence d’antécédents, 
et nous prescrivons l’iodure de potassium 4 la dose de 2 grammes en 
méme temps que des frictions avec ’onguent napolitain. 

Le 2 octobre, lorsque nous reprenons notre service, la situation s'est 
modifiée : plusieurs des ulcérations se sont entourées de cercles bulleux; 
de plus, au-dessus de l’épine iliaque droite, une des plaques ulcérées est 
devenue végétante ; elle est surmontée, dans une partie de son étendue, 
d'une masse lisse, de couleur jaune sale, rappelant par son aspect celui des 
circonvolutions cérébrales ; autour, on voit des ulcérations multiples poly- 
cycliques, confluentes dans leur partie centrale qui est en partie cica- 
trisée. 

A la partie postérieure de la cuisse gauche, une plaque ovalaire, 
mesurant 3 centimétres sur 2, est cicatrisée dans sa partie centrale, recou- 
verte de crodtes noirdtres et rupioides 4 sa périphérie; plus en dehors, 
l’épiderme est le siege d’un soulévement bulleux ; des lésions analogues, 
mais plus petites, se trouvent disséminées sur les fesses, au-devant des 
cuisses et en ditférentes parties des membres supérieurs ; on note la proé- 
minence de surfaces excoriées a la partie postérieure des jambes. 
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Le prurit est trés modéré. 

Les adénopathies n’existent que dans les régions sous-maxillaires et 
inguinales ; elles ne dépassent pas le volume d’une petite noisette. L’évo- 
lution des lésions parait avoir été rapide : on voit, 4 la partie interne du 
genou droit, d’énormes cicatrices qui, d’aprés le malade, se sont formées 
en deux mois. 

On doit se demander si l’apparition simultanée de ces néoplasies végé- 
tantes et des soulévements bulleux ne doit pas étre rapportée a de l’iodisme. 
Quoique les saillies n’offrent pas les caractéres qu’elles revétent dans cette 
intoxication, on cesse l’usage de l'iodure de potassium et les frictions mer- 
curielles sont remplacées par des pilules de Sédillot 4 la dose de deux 
chaque jour. 

Le 20 octobre, malgré la cessation de l’iodure, la masse végétante de la 
région iliaque droite continue 4 progresser; elle mesure 8 centimétres 
transversalement sur 3 verticalement, sa saillie est de 15 millimétres; elle 
est entourée de saillies moins élevées, semi-circulaires, et d’un souléve- 
ment bulleux ; le méme soulévement se retrouve autour de plusieurs autres 
placards ulcérés. Une bulle pemphigoide s’est développée dans la nuit 
sous la plante du pied gauche, elle est remplie d’un liquide séreux ; sous 
la plante de l’autre pied, un soulévement semblable renferme un liquide 
séro-purulent. 

Sur le fourreau de la verge, on voit une ulcération en virgule, longue 
de 2 centimétres, large de 2 millimétres, recouverte d’un détritus grisatre, 
légérement végétante et contigué par sa concavité avec une macule bru- 
natre légérement déprimée. 

Au visage, une ulcération s’est produite dans la moitié droite de la 
lévre supérieure; elle envahit la joue; ses dimensions transversales 
mesurent prés de 10 centimétres; elle s'est développée avec une éton- 
nante rapidité; elle est entourée d’un bourrelet végétant; elle donne 
lieu 4 un suintement séreux qui se concréte en crodtes brunatres ou méli- 
cériques ; la levre est considérablement tuméfiée ; la muqueuse buccale est 
intacte. 

En raison de la persistance des proliférations et des soulévements 
bulleux, malgré linterruption du traitement ioduré, en raison aussi du 
facies presque pathognomonique du sujet et de l’évolution de la maladie, 
nous nous arrétons au diagnostic de mycosis fongoide. Les pilules de 
Sédillot sont néanmoins continuées; on donne en méme temps la solution 
d’arséniate de soude. 

Le 27 octobre, la masse végétante iliaque est devenue encore plus sail- 
lante, son relief est aujourd’hui de 22 millimétres; elle mesure 8 centimé- 
tres transversalement sur 5 verticalement : elle est entourée d’une surface 
en partie ulcérée, en partie cicatrisée ; elle présente le méme aspect céré- 
broide que précédemmnnt. 

A la partie inférieure de la fesse gauche, une plaque ulcérée et empic- 
tant sur la cuisse est devenue végétante; sa saillie atteint 8 millimétres; 
un grand nombre des ulcérations indiquées précédemment végétent en 
totalité ou en partie; la plupart sont entourées d’un soulévement bulleux. 

Le 29 octobre, les applications de compresses d’eau boriquée faites 
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depuis plusieurs semaines sont remplacées par un pansement avec la 
pommade boriquée. 

La grosse masse végétante se renverse en dehors sur la peau saine et 
la déborde d’environ 5 millimétres ; elle prend, dans sa partie médiane, 
une teinte noiratre qui indique uncommencement de sphacéle; elle exhale 
une odeur fétide. 

A la partie interne de l’aisselle gauche, s’est développée une plaque 
serpigineuse complexe : on y distingue un J a concavité antérieure ; ce 
soulevement mesure environ 8 millimétres verticalement; sa surface végé- 
tante est recouverte en partie d’un exsudat purulent et concret; l’aire cir- 
conscrite par sa concavité présente une coloration d’un rouge sombre qui 
ne disparait pas sous la pression du doigt; au-dessus du J, se trouve une 
saillie nummulaire végétante de 25 millimétres de diamétre ; son relief est 
denviron 3 millimétres, son bord se renverse sur l’érythéme qui l’en- 
toure. 

Au-dessous de la boucle du J, on voit une ulcération en fer a cheval 
également ulcérée, recouverte d’un exsudat jaunatre : sa concavité est 
cicatrisée. 

Toutes les parties intermédiaires 4 ces ulcérations ont la méme colora- 
tion d’un rouge sombre ne disparaissant pas sous le doigt. 

Le 2 novembre, une partie des saillies non ulcérées ont pris une colora- 
tion presque noire. Il s’y est fait des extravasations sanguines. 

Le 10 novembre, la masse végétante iliaque mesure 9 centimétres trans- 
versalement sur 7 verticalement ; son relief est d’environ 25 millimétres; 
ses dimensions ont donc considérablement augmenté dans ces 15 der- 
niers jours; les éruptions bulleuses végétantes se multiplient. 

L’examen du sang, pratiqué ce méme jour par M. Laffitte, dénote la pré- 
sence de 39,000 leucocytes pour 6,300,000 hématies ; il y a done de la 
leucocytose ; les éosinophiles sont rares. 

L'aspect de ce malade est des plus saisissants : la tuméfaction de la face, 
l’altération toute particaliére de la physionomie qui résulte des nombreuses 
néoplasies ou macules pigmentées, la tumeur volumineuse et ulcérée de la 
lévre supérieure et de la joue, les innombrables éléments éruptifs qui recou- 
vrent toute la surface du corps, depuis les néoplasies en rubans saillants, 
hyperpigmentées, légérement squameuses, a contours serpigineux, jus- 
qu’aux cicatrices complétement décolorées, en passant par les tumeurs 
cérébroides végétantes, ulcérées, gangrenées, hémorrhagiques, entourées 
de soulévements bulleux et aux macules sombres, constituent un ensemble 
inoubliable. 

Comme faits dignes d’étre notés, nous mentionnerons le peu d’intensité du 
prurit: le malade ne le ressent que par instants, lorsqu’il a trop chaud, et 
le peu de retentissement du cété des ganglions lymphatiques : il y a a cet 
égard un contraste avec les malades atteints d’érythrodermie, qui passent 
leur temps a se gratter avec frénésie et chez lesquels les tuméfactions 
ganglionnaires sont énormes. 


Une des particularités les plus remarquables chez ce malade est la 
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présence de ces énormes cicatrices complétement décolorées qui, a 
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son dire, se sont formées en peu de semaines 4 la suite d’ulcérations ; 
en régle générale, en effet, les tumeurs mycosiques disparaissent sans 
laisser d'autres traces que des macules: ce n’est pas la cependant une 
régle absolue et, dans le cas de mycosis que nous avons présenté 
en 1894 au Congrés de Rome, ilest fait mention de cicatrices ; de méme 
chez le nommé G..., que nous venons de faire voir a l’instant, on voit 
au-dessous de l'énorme tumeur dorsale, du tissu de cicatrice indi- 
quant qu’une partie de la masse a subi une évolution rétrograde; 
mais néanmoins ces cicatrices doivent étre considérées comme excep- 
tionnelles, car on ne les voit figurer que sur un des nombreux mou- 
lages de mycosis que contient notre Musée et elles y sont peu étendues, 

Le caractére bulleux des éléments éruptifs est également une 
exception ; nous avons cependant communiqué a la Société plusieurs 
faits dans lesquels les bulles étaient considérables ; il en est de méme 
des altérations gangréneuses et des hémorrhagies interstitielles. [1 est 
exceptionnel de voir les néoplasies mycosiques présenter dans leur 
ensemble une coloration aussi foncée que chez ce malade. 

Nous noterons encore, chez ce malade, l’absence d’altérations 
hématiques considérables. 

La réaction fébrile a fait jusqu’ici presque complétement défaut; 
pendant quelques jours seulement on a constaté une légére hyper- 
thermie: elle était due a des pansements insuffisants trés ; rapidement, 
l'application de compresses imprégnées d'eau boriquée en a eu raison, 

Nous ne pouvons méconnaitre que le diagnostic, chez ce malade, 
n’a pas été sans offrir de réelles difficultés: Vexistence de cicatrices 
décolorées, serpigineuses, trés étendues, entourées et pigmentées dans 
leur partie centrale et leur périphérie, semblait militer en faveur de 
syphilides ; nous avons vu, d’autre part, que la végétation des sur- 
faces ulcérées survenant en méme temps que des soulévements bul- 
leux, lorsque le malade a été momentanément soumis a un traitement 
par l’iodure de potassium, pouvait faire penser 4 des phénoménes 
d'iodisme ; nous avons di bientét renoncer a cette derniére interpré- 
tation ; en effet, dans les cas d’iodisme végétant qu’il nous a été donné 
d’observer, les caractéres des soulévements étaient tout différents ; on 
voyait se produire, soit des saillies constituées par un liquide infiltré 
dans le derme, soit, aprés la formation et l’ouverture de bulles, des 

égétations villeuses et non d’énormes masses homogénes cérébroides 
comme celles que l'on voit chez ce malade. 

D’autre part, nous n’avons jamais vu les éruptions iodiques se 
renouveler ainsi pendant plusieurs semaines aprés la cessation du 
médicament. 

Pour ce quiest de lasyphilis, onn’y observe pas ces énormes saillies 
cérébroides végétantes ; les soulévements bulleux y sont trés rares chez 
l'adulte ; quand des cercles pigmentés s’y entrecroisent, ils n’y persis- 
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tent pas indépendants les uns des autres, les parties qui leur sont com- 
munes s'effacent et il en résulte la production de plaques polycycliques. 

D’autre part, on ne s’expliquerait pas une pareille généralisation 
des lésions dans une syphilis remontant a prés de trois ans ; puis onne 
voit pas les syphilides ulcéreuses se cicatriser avec cette rapidité sur de 
larges surfaces en l’absence de traitement spécifique ; enfin le traite- 
ment mercuriel auquel nous avons soumis le malade sous forme de 
frictions et de pilules de Sédillot est resté sans action. 

Néanmoins, il a fallu, pour dissiper tous les doutes, attendre les 
résultats de l’examen histologique qu’a pratiqué M. Laffitte; ils feront 
l'objet d'une communication ultérieure ; dés aujourd’hui, l’existence, 
dans le derme, d'un tissu réticulé des mieux caractérisés (on dirait 
un ganglion lymphatique étalé) vient confirmer le diagnostic de 
mycosis fongoide. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les faits nouveaux qui ressortent 
de cette étude : 

1° Comme les tumeurs, les érythrodermies mycosiques peu- 
vent, aprés avoir persisté pendant des années, rétrocéder en 
grande partie sans laisser de traces ; 

2° Les adénopathies qu’elles avaient déterminées rétrocédent 
également ; 

3° Les néoplasies mycosiques peuvent prendre des dimensions 
tres considérables et former, par exemple, dans la région dorsale 
une masse énorme que le malade voiité porte comme un fardeau, 
d'ou un aspect des plus étranges ; 

4° La zone d’extension de ces masses peut se faire par Vinter- 
médiaire d'un bourrelet ortié persistant; on ne peut guére s’en 
expliquer la production que par l’action de toxines: c'est la un 
nouvel argument en faveur de la nature parasitaire de la maladie; 

Ces éruptions ortiées se reproduisent 4 diverses reprises et a de 
longs intervalles chez un méme sujet, et, ce fait élant trés excep- 
tionnel, on doit admettre que cette réaction toute particuliére sous 
linfluence des toxines mycosiques se produit en raison d'une 
idiosyncrasie ; 

5° La néoplasie qui précéde, dans certains cas, de plusieurs 
années l’apparilion des autres manifestations mycosiques a des 
caractéres tout particuliers qui la distinguent aussi bien des 
tumeurs mycosiques que de toutes les autres néoplasies connues, 
et particuliérement des nevi et des verrues; ainsi que nous 
Vavons dit déja, elle constitue, selon toute vraisemblance, la 
lésion initiale, la porte d’entrée de la maladie ; 

6° Les ulcérations mycosiques peuvent laisser 4 leur suite de 
larges cicatrices décolorées, serpigineuses, entourées de zones 
hyperpigmentées, trés analogues a celles que l’on voit se produire 
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4 la suite de syphilides ; cependant leur aspect est moins nette. 
ment polycyclique, et les cercles quwelles forment s'entrecroisent 
en persistant dans leur totalité au lieu de s’effacer dans les par- 
ties qui leur sont communescommeils le font dans les syphilides ; 

7° L’extension de la maladie peut se faire par la production de 
bulles remplies d'un liquide séreux et purulent et la végétation 
du derme sous-jacent ; ces bulles peuvent se développer dans les 
macules consécutives 4 des lésions anciennes ; ces végétations pren- 
nent un aspect trés analogue a celui du tissu encéphalique ; 

8° Les adénopathies et le prurit peuvent faire presque comple- 
tement défaut dans ces formes végélantes, 4 l'encontre de ce qui 
se passe dans les formes érythrodermiques. 


M. Besnier. — L’usure semi-lunaire des ongles, leur brillant et leur 
poli chez le premier malade indiquent surabondamment que le patient se 
livre 4 un grattage violent ; et cependant il n’y a pas de lésions de grat- 
tage. Il en est de méme dans le prurit des vieillards, ce qui établit que 
tous les sujets ne réagissent pas de la méme maniére et qu'il faut un 
état préalable de la peau. 


M. Danier. — Au sujet du troisiéme malade, j'ai observé dans plusieurs 
examens de tumeurs semblables la structure du nevus. 


M. Hattopgau. — I! est manifeste que, dans ce cas, la néoplasie différe 
essentiellement d’un nevus par ses caractéres cliniques. 


M. Besnien. — Sous le point de vue signalé par M. Darier, il y a lieu de 
rappeler que la présence des nevi chez un sujet a été considérée comme 
un indice de prédisposition protoplasmique 4 des néoformations diverses. 


M. Danier. — On peut également penser que ces malades ont des nevi 
latents ; ceux-ci deviennent apparents au moment des poussées myco- 
siques, ou bien on les constate parce qu’on les recherche en examinant 
attentivement le malade. 


M. Bartuttemy. — Il me semble que l’on peut bien admettre ici le dia- 
gnostic de mycosis fongoide pur, sans hybrides. Toutefois, il y a lieu, je 
crois, d'insister sur certaines particularités qui ne se présentent pas ordinai- 
rement dans le mycosis: d’abord, l’infiltration et les crodtes épaisses et 
noires de la lévre supérieure ; ensuite, la circination parfaite de certains 
éléments et la disposition hémicerclée ou en arcades des bords saillants 
et récemment infiltrés. Je suis frappé aussi de ces cicatrices lisses et 
arrondies qui ne sont pas habituelles dans le mycosis fongoide, ot jai 
vu au contraire disparaitre sans laisser de trace et parfois trés rapide- 
ment de grosses tumeurs mollasses non ulcérées: de vraies twmeurs fan- 
témes, comme edt dit James Paget. 


M. Fournier. — J’accepte entiérement le diagnostic formulé par M. Hal- 
lopeau au sujet de son dernier malade puisqu’il a été confirmé par l’exa- 
men histologique. Mais je dois avouer que l'aspect objectif des lésions est 


XUM 


ase 
' 

ae 

* 

- 

> 

é 

d 

j 

& 

> 

4 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1125 


absolument celui des formes malignes de la syphilis. La ressemblance est 
si frappante que je me demande s’il n'y a pas association des deux mala- 
dies. Si ce malade était soumis a mes soins, je n’hésiterais pas 4 tenter la 
médication antisyphilitique par les injections de calomel pour exclure la 
syphilis . 


M. Hattopeau. — Nous avons eu recours au traitement antisyphilitique, 
par des frictions mercurielles, des pilules de Sédillot et de l’iodure de 
potassium. Je ne crois pas que l’on doive dés maintenant faire 4 ce malade 
des injections de calomel. L’aspect végétant et cérébroide des ulcérations, 
le caractére bulleux de l’éruption, sa généralisation et le défaut d’interfé- 
rences dans les cercles subintrants 4 une période déja tardive ne me 
paraissent pas pouvoir faire accepler la nature syphilitique des lésions. 


M. Fournier.— Je ne conteste pas ce qui est incontestable. J’accepte le 
diagnostic de mycosis fongoide; mais il pourrait y avoir association de 
mycosis fongoide et de syphilis, et c'est pour éliminer ce qui pourrait 
appartenir 4 la syphilis que je ferais une injection au calomel. Le carac- 
tére bulleux de l’éruption peut parfaitement exister dans les formes mali- 
gnes de la syphilis chez l’adulte, bien qu'il y soit rare. Quant au traite- 
ment antisyphilitique qui a été essayé, il n’a pas été ce que j'appellerai le 
grand traitement de la syphilis ; c’est aux injections de calomel que je 
crois devoir recourir en pareil cas. 


M. Lerepve. — Sur les préparations que j'ai étudiées, j'ai constaté la 
présence au milieu d’un réticulum, de cellules volumineuses 4 noyau cen- 
tral qui ne sont pas des plasmazellen, mais des cellules fixes modifiées, 
telles qu’on peut en rencontrer dans un sarcome. Le diagnostic histolo- 
gique de mycosis ne m’a pas paru établi. Il faudrait, je pense, pratiquer 
une biopsie dans les régions ou les lésions sont 4 leur début, non ouvertes 
etnon déformées par les complications qu’ameénent|'ulcération, la végéta- 
tion, etc. 


M. Hattopeau. — La présence dans ces tumeurs d'un tissu réticulé si 
abondant qu’on dirait un ganglion lymphatique étalé me parait caracté- 
ristique du mycosis. L’hypothése de sarcomes ne serait pas soutenable au 
point de vue clinique. 


M. Du Caster. — La présence des grandes dilatations veineuses qu'on 
observe ici au niveau des cicatrices ne me semble pas favorable au 
diagnostic de syphilis. 


M. Darien. — J’ai insisté, il y a quelques années, sur l'importance de 
la présence du réticulum dans la peau pour le diagnostic de mycosis. Mais 
il ne faut pas confondre le véritable réticulum adénoide avec la réticula- 
tion apparente du tissu conjonctif qu'on peut observer dans le tubercule 
ou dans les syphilides ; il y a la une difficulté d'interprétation parfois 
assez grande. M. Hallopeau a donc raison de considérer comme caracté- 
ristique la présence du réticulum, pourvu qu’il s’agisse effectivement d'un 
réticulum adénoide vrai, et non d’une réticulation secondaire du tissu 
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M. Larritte. — II] s’agit ici d’un véritable réticulum étalé, que M. Leredde 
a également constaté ; s'il a émis quelques réserves au sujet du diagnostic 
histologique, c’est qu’il n’a pu y retrouver les cellules caractéristiques, 


M. Besnier. — Le cas si remarquable présenté par M. Hallopeau con- 
serve plusieurs points litigieux en dehors de la question histopathologique. 

Au point de vue clinique, la présence des cicatrices n'est pas contra- 
dictoire de la nature mycofongoide des lésions ; je les ai observées souvent 
et, 4 leur niveau, qu’elles fussent spontanées, ou qu’elles succédassent a 
une excision, je n’ai jamais constaté de récidive. 

En ce qui concerne les saillies variqueuses observées au niveau des 
cicatrices, je ferai remarquer que ce malade, qui a des varices des membres 
inférieurs ainsi qu’un varicocéle, est variqueux de tout le corps. Les dila- 
tations variqueuses sont plus apparentes au niveau des cicatrices, mais 
elles ne sont pas limitées a leur niveau. 

Pour ce qui a trait, enfin, dla valeur du traitement d’épreuve pour juger 
la nature syphilitique d’une lésion, il n’est pas douteux que ce traitement, 
pour étre absolument probatoire, doit avoir été exécuté d’une maniére 
intensive, et actuellement, par les injections sous-cutanées de calomel. Il 
m’a été donné, tout récemment, de voir guérir rapidement, par ce dernier 
mode de traitement, des altérations de la langue que j'avais pendant de 
nombreuses années considérées comme non syphilitiques parce que les 
divers traitements antisyphilitiques communs étaient restés sans action 
décisive. 


M. Hatiopzav. — Pour satisfaire au désir de mes collégues, je vais 
essayer les injections de calomel, mais je reste convaincu qu’elles n’au- 
ront pas d’effet thérapeutique. 


M. Dusors-Havenitn (de Bruxelles). — Un confrére belge, M. Asselbergs, 
a fait une série d’injections de calomel dans des cas de lupus parfaitement 
authentiques et plusieurs fois il a obtenu des résultats remarquables, de 
sorte que l’amélioration par le calomel peut ne pas donner toute certitude 
au point de vue de la nature syphilitique de la lésion. 


M. Fournier, — Notre collégue vient de soulever une grosse question, 
qui est toujours a l’ordre du jour. Nous avons fait lesmémes expériences 
dans des cas de lupus 9u de prétendus lupus,car la question est encore trés 
obscure. Mais les faits les plus curieux concernent l’action du calomel sur 
ces langues considérées comme syphilitiques par les uns, comme épithé- 
liomateuses par d'autres, et qui sont en réalité atteintes d’épithélioma. 

Je pourrais citer plus de vingt cas observés en ville, ot le calomel a agi 
brillamment pendant quinze jours ou trois semaines. Les choses ont lieu 
de la facon suivante. On me montre une langue profondément ulcérée, sclé- 
rosée ; on a affirmé la syphilis, ou bien on hésite entre I’épithélioma et la 
syphilis. Je penche vers le diagnostic de syphilis ou je reste indécis ; dans 
tous les cas on me prie d’essayer le traitement antisyphilitique. Les injec- 
tions de calomel donnent alors, tout d’abord, des résultats merveilleux; 
on chante victoire ; puis, aprés trois semaines ou un mois, les choses 
changent de face; le mal empire et, en fin de compte, le malade meurt. 
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Je demande comment expliquer cette amélioration passagére produite 
par le calomel sur des langues parfaitement cancéreuses. Y a-t-il métis- 
sage entre la syphilis et le cancer,comme l’a soutenu Verneuil ? Ou bien 
le calomel a-t-il réellement une action sur l’épithélioma ? 


M. Dantos. — Ce n’est pas seulement dans |’épithélioma qu’on observe 
une amélioration passagére par le calomel, je l’ai constatée chez un malade 
atteint d’une lésion mal caractérisée, mais non syphilitique, du pied. 


M. BartuELemy. — Pour ce quia trait aux résultats des injections mercu- 
rielles insolubles, on est frappé de ce fait que si on a affaire 4 des lésions 
non syphilitiques, il peut y avoir un mieux réel rapide, mais temporaire, 
qui n’aboutit jamais 4 une guérison compléte et qui laisse ensuite place 
pour les récidives, les recrudescences et les exaspérations. Au contraire, 
s'il s’agit bien de lésions syphilitiques, la guérison est parfois surprenante 
de rapidité, totale, définitive. 

Comme le dit M. Vérité, les glossopathies leucoplasiques sont trés 
fréquentes chez les syphilitiques, fussent-elles assez peu spécifiques elles- 
mémes pour ne pas obéir complétement au traitement spécifique. Cette 
fréquence est telle, sans que je puisse ni ose encore déterminer la part 
qui revient dans leur production a la syphilis, que, dans l’analyse du 
livre de mon cher maitre M. Fournier sur les lésions para-syphilitiques, 
je n’ai pas hésité 4 formuler le regret de ne pas y trouver un chapitre 
consacré a l'étude de certaines variétés de leucoplasies buccales et sur- 
tout linguales. 


M. VéEnité. — Les lésions non syphilitiques de la langue sont beaucoup 
plus fréquentes chez les syphilitiques que chez les personnes indemnes 
de cette maladie. Ainsi le plus grand nombre de cas de psoriasis lingual 
non syphilitique s’observent chez des individus syphilitiques. Ceci peut 
expliquer l’amélioration en question. 


M. Besnier. — La remarque que vient de faire M. Vérité est absolument 
juste. Un syphilitique qui a eu des localisations linguales est prédisposé 
a diverses autres lésions de la lange. 

En ce qui concerne I’action du mercure sur le lupus, il y a lieu de rap- 
peler d’une part, que le diagnostic du lupus est parfois ambigu ; et, de 
l'autre, que l’épreuve du temps est nécessaire pour distinguer les amélio- 
rations des guérisons proprement dites. Je profite de la présence de 
M. Dubois-Havenith pour lui demander son opinion sur les cas qui ont 
été, récemment, traités en Belgique par la médication mercurielle hypo- 
dermique. 


M. Dusois-Havenita. — Il s’agit, dans tous ces cas, d’une guérison 
clinique complete ; les observations datent d’environ trois mois. 


M. Darien. — Les lésions du cancer, du lupus et des syphilides présentent 
ce point commun, la présence de cellules plasmatiques d’Unna; assez 
nombreuses autour des bourgeons cancéreux, elles entrent pour une bonne 
part dans la constitution des lépromes, et composent en majeure partie les 
syphilomes. Si toutes ces Iésions sont influencées par le calomel, cela peut 
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étre di 4 une action de ce traitement sur ces cellules plasmatiques, 
analogué a celle qu’Unna a découverte par l'étude des syphilides en voie 
de guérison. Cette hypothése expliquerait pourquoi les injections de ca- 
lomel diminuent souvent notablement la tumeur dans tel ou tel cas de 
cancer et peuvent faire disparaitre un lupus. 


M. Dusois-Havenitu. — Au congrés de Londres, M. Pringle nous a mon- 
tré des lupus presque complétement guéris par l’extrait thyroidien. 


M. Besnier. — A la série des maladies susceptibles d’une amélioration 
par le calomel, il faut ajouter la lépre. 

Chez plusieurs lépreux, et, en particulier, dans un cas intense de lépre 
tuberculeuse, observé par M. Fournier et par moi, les injections mercu- 
rielles ont amené une dénutrition incompléte des lépromes, cessant de 
progresser aprés deux ou trois semaines. Cette communauté d’action 
incomplete tient, vraisemblablement, 4 une communauté d’éléments ana- 
tomiques actionnés par l’agent médicamenteux. 


M. Darier. — Dans la lépre, la présence des cellules plasmatiques vé- 
ritables est inconstante; on peut dans certains cas en rencontrer en 
assez grand nombre. 


ve 


Mycosis fongoide. 


Par M. Dou 


Le malade, que j’ai l’honneur de présenter a la Société, pour con- 
tinuer la série des malades présentés par M. Hallopeau, est souffrant 
depuis quinze mois; il fut considéré pendant longtemps comme 
atteint d’eczéma; la tumeur du bras a débuté il y a 13 mois. Les 
études histologiques n'ont pas encore été faites, mais il ne peut y avoir 
matiére 4 discussion. Si je présente le malade a la Société, c'est a 
cause du polymorphisme et de la netteté des lésions. Ce sont de 
grandes plaques érythémateuses nettement arrondies, légérement 
pigmentées ; c’est la lésion initiale. Sur un certain nombre de ces 
plaques, des groupes de papules se sont développés affectant une 
disposition nettement circinée ; au centre de ces cercles, la peau a un 
aspect atrophique trés accusé. Sur l'avant-bras droit, région ot la 
premiére plaque érythémateuse s’est montrée, une tumeur fongueuse 
ulcérée s'est développée depuis le mois de septembre dernier, qui est 
une tumeur mycosique typique et incontestable. 


M. Hattopzav. — Je note chez ce malade l’existence de cicatrices circu- 
laires qui se sont produites sans ulcérations préalables. 


M. Fourmer. — Les cas de mycosis fongoide me paraissent devenir 
plus fréquents qu’autrefois. 
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Par M. DANLOs. 


La nommée Laure F..., 4gée de 15 ans, présente un cas type de 
xérodermie pigmentaire (1). 

Les commémoratifs sont les suivants : 

1° Du cété de la famille : La mére, étant jeune, aurait eu beaucoup de 


1 taches de rousseur, aucune trace ne persisterait actuellement. Elle a eu 
6 enfants, 4 filles et 2 garcons. 

" L’un des garcons, le 3¢ des 6 enfants, mort a lage de 7 ans, avait sur le 

; visage et le dos des mains des taches analogues 4 celles de notre malade. 

0 Nous avons pu voir l’une de ses scours, dgée de 28 ans, la seconde des 

| 6 enfants ; elle porte quelques taches pigmentaires sur le dos des mains, en 

> nombre peu considérable toutefois, et son enfant ne présente aucune 


atteinte de ce genre. Le pére et les autres fréres ou sceurs de notre malade 
n'ont rien de semblable. 

2° Antécédents personnels. — Agée de 15 ans, elle n'a jamais été malade et 
l'affection dont elle est atteinte a débuté 4 lage d’un an. 

Actuellement, la face, le cou, le dos des mains, sont envahis par la 
maladie. Les avant-bras et Jes bras sont également atteints, mais d'une 
fagon moindre cependant. Les pieds sont respectés, ainsi que les autres 
parties du corps. Sur les régions atteintes, outre un état de sécheresse 
rugueuse, la peau offre tous les caractéres classiques de la maladie : 
Atrophie cutanée, macules pigmentées, télangiectasies, et sur la face 
saillies verruqueuses, végétantes, cancroidales. 

Sur la muqueuse des lévres nous remarquons des télangiectasies formant 
de fines arborisations mais pas de pigment. Rien sur le reste de la 


t muqueuse bucco-pharyngée. On note de l’ectropion des paupiéres infé- 

e rieures, mais les conjonctives et les globes oculaires sont respectés par le 

pigment. 

r La malade est trés brune et a une chevelure noire et abondante. 

a Sur les parties saines de la peau, d’ailleurs normale, sont disséminés 

i. d’assez nombreux nevi pigmentaires. Rien dans l'urine, ni dans les vis- 

t céres ; les régles se sont montrées depuis un an, mais irréguliéres, peu 
abondantes. 

\e Ce cas est absolument typique sousle double rapport des symp- 

n tomes et del’étiologie. Deux points seulement sont arelever, l’excep- 

la tion qu'il fait 4 la régle de l’unisexualité, et les nombreuses taches 

e pigmentaires mentionnées chez la mére dela malade. L’ectropion des 

st paupiéres inférieures est explicable tant par la rétraction atrophique 


de la peau, que par l’existence de cicatrices consécutives a la destruc- 
tion de tumeurs épithéliales. 


M. Besnier. — Il y a lieu de retenir, entre autres remarques sur le fait 


(1) Observation recueillie par M. Meynard, externe du service. eee 7 
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de M. Danlos, que l’hérédité de l’épithéliomatose pigmentaire n’est pas 
fatale. 

J’ajoute que la malade présente, disséminés sur le corps, de nombreux 
nevi pigmentaires, que je considére comme des indices de prédisposi- 
tion protoplasmique aux néoformations en général. 


M. Dusors-Havenitu. — J’ai publié l’observation d'un homme atteint de 
xeroderma pigmentosum. Marié, il a eu plusieurs enfants qui tous sont 
restés indemnes. Il a succombé, a l’Aage de 42 ans, a un épithélioma du 
visage. 


mmense ulcération de nature indéterminée (syphilis ?) 


Par M. DANLOS 


Aglaé B...., Agée de 20 ans, présente a la région fessiére droite une large 
ulcération (1). 


Les antécédents héréditaires de la malade sont les suivants : 

Le pére 4gé de 55 ans est trés bien portant et n’a jamais été malade. 
Pas de syphilis. 

La mére, il y a 28 ans, aurait eu une maladie de nerfs a la suite de 
laquelle la flexion des poignets est devenue impossible. 

Un cousin germain du pére serait mort bacillaire. 

Sur 12 enfants quwils ont été, 7 vivent encore. Notre malade est la 
cinquiéme des survivants. Les autres sont morts en bas Age sans que la 
syphilis semble pouvoir étre incriminée. 

A lage de 4 ans, quelque temps aprés une chute sur la fesse, une gros- 
seur apparut, fut incisée et du pus s’échappa. Depuis ce moment, la cicatri- 
sation n’a jamais été obtenue, l’ucération allasans cesse grandissant, d’une 
fagon lente pourtant. 

Actuellement, cette ulcération, de forme ovoide, recouvre la totalité de 
la fesse et ne présente aucune tendance a la régression. 

La mensuration nous donne 28 centimétres en hauteur et 29 centimétres 
en largeur. 

Nous trouvons disséminés ¢a et la des flots de réserve de grandeur et 
de configurations variables au niveau desquels le derme a résisté. Ces 
tlots sont recouverts d’un épiderme blanchatre, comme macéré, sous lequel 
se voient des points rouges qui indiquent que l’intégrité n'est pas absolue. 

La profondeur de l’'ulcére est variable, elle atteint un demi-centimétre au 
voisinage de la rainure interfessiére. 

L’aspect est celui d’un ulcére atonique, pas de bourgeonnement, sécré- 
tion peu abondante. 

Des flots rouges émergent ¢a et la et paraissent étre des points sur les- 
quels l’'ulcération a détruit incomplétement le derme. 

Les bords ne sont ni décollés, ni taillés 4 pic, mais comme taillés a 


(1) Observation recueillie par Meynard, externe du service. 
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Pévidoir, et trés irréguliérement polycycliques. Tout autour s’étend 
une zone d'infiltration d’épaisseur variable, elle atteint 2 4 3 centimétres 
de large en quelques points, et cesse brusquement au niveau de la peau 
saine. 

Cette zone d'infiltration n’est pas de coloration uniforme, elle est géné- 
ralement d'un gris bleudtre, mais son extréme limite est assez fortement 
pigmentée. Surcette zone et surtout dans la région pigmentée se détachent 
des éléments plus saillants qui paraissent d’origine glandulaire. On y voit _ 
aussi quelques ulcérations cupuliformes qui semblent résulter de la fonte 
de ceux-ci. Les ganglions de l’aine ne sont pas engorgés. 

Aucun stigmate certain de syphilis héréditaire ou acquise. La triade 
d’Hutchinson fait absolument défaut. On note une certaine vulnérabilité 
dentaire, mais la seule incisive médiane qui persiste en haut est absolument | 
intacte. 

Lamalade estde développement moyen, plutét petit. Rien du cété des vis- 
ceéres (coeur, poumon, etc.). Pas d’albuminurie. Régles irréguliéres et peu 
abondantes. 

Le tibia droit est incurvé en dehors, rachitique, peut-étre un peu inégal 
et hyperostosé. Il porte au tiers supérieur une cicatrice adhérente, vestige 
abcés. 


La nature de cette vaste ulcération est difficile 4 déterminer. On — 
ne peut guére songer a un ulcére simple ou a un ulcére cancroidal. 
La zone d’envahissement n'a rien qui rappelle la couronne perlée, les" 
bords sont moins saillants que dans le cancroide invétéré; iln’y a 
aucune tendance 4 la cicatrisation partielle, 4 la papillomatose et a 
lengorgement ganglionnaire bien que l'affection dure depuis seize 
années. La lésion se distingue des altérations tuberculeuses, par la 
zone infiltration périphérique, l’absence de décollements, de granu-— 
lations jaunes et de tendance papillomateuse. Une biopsie faite par _ 
M. Leredde dans la zone d’envahissement n’a rien montré de tubercu- — 
leux. Elle ne ressemble pas davantage 4 une ulcération syphylitique | 
ordinaire ou dumoins n’ena pasles caractéres classiques. Nous ne trou- 
vons ici ni la sécrétion plastique, niles bords réguliérement arrondis 
et taillés 4 pic des syphilides ulcéreuses. En outre, l'infiltration péri- 
phérique se limite en dehors par unrelief brusque aulieu de s’éteindre 
peu a peu comme les infiltrations gommeuses. La marche enfin n'est "i 
pas celle d'une syphilide, puisque depuis 16 ans la lésion ne montre * 
sur aucun point de tendance régressive. Malgré ces caractéres néga- 
tifs et absence d’antécédents spécifiques, en tenant compte de l'état 
du tibia, nous pensons plutét a la possibilité d’une syphilide anor- _ 
male. Un traitement intensif sera institué et la malade présentée de _ 
nouveaua une séance ultérieure. 


M. Fournier. — A mon avis, cette malade offre presque un type 
Whérédo-syphilis. La lésion présente le polycyclisme de contour qu’affecte : 
la syphilis ; le tibia est certainement hyperostosé et au moins suspect; - 
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cette femme a une petite taille, c’est une infantile; ses dents ont une 
vulnérabilité extréme, plusieurs sont déja tombées et elle a une incisive 
énorme a cété de trés petites dents. De plus, elle louche, et j'ai démontré 
que le strabisme est un des phénoménes les plus communs de la syphilis 
héréditaire. L’examen du fond de l’ceil pourrait donner des indications pré- 
cieuses a ce sujet. 

Certainement la lésion n’a plus l’aspect syphilitique, mais parce que ce 
qu’elle avait de syphilitique a disparu; il ne reste plus qu’un ulcére d’as- 
pect vulgaire. 


M. Dantos. — Je ne retrouve pas ici les vrais stigmates de l’hérédo- 
syphilis. Le polycyclisme des bords ne me paraft pas trés marqué; la 
petitesse de la taille et les malformations dentaires peuvent se rencontrer 
en dehors de la syphilis; nous n’avons 4 aucun moment constaté de stra- 
bisme; enfin Ja lésion est certainement encore en pleine activité, et, malgré 
son ancienneté, sans tendance 4 la régression. 


M. Lereppe. — J’ai fait une biopsie a la périphérie de cette ulcération. 
L’examen histologique des coupes permet d’éliminer la tuberculose ; les 
lésions ne sont pas absolument caractéristiques de la syphilis, mais s'en 
-rapprochent beaucoup. 


M. Besnier. — Cette lésion ne présente pas les caractéres de la syphilis 
acquise. Si la malade est hérédo-syphilitique, la lésion est syphilitique, 
mais non parasyphilitique. 


M. Fournier. — Je n'ai pas dit que c’est une lésion parasyphilitique. 
Je pense seulement que le fond de cette plaie n’a plus rien de gommeux, 
parce que la syphilis a fait son ceuvre. 


M. Dantos. — A mon avis, cette lésion ne ressemble pas beaucoup aux 
types classiques des lésions syphilitiques, méme dans les points récem- 
ment atteints et ot le mal est en pleine activité ; je vais cependant essayer 
le traitement spécifique. 

Dystrophie unguéale douloureuse, 4 évolution progressive, 

accompagnée d’arthropathies. 


Par M. Ep. Rist 


La malade que j’ai ’honneur de présenter a la Société, Agée de 
35 ans et lingére de son état, est atteinte d'une affection dont les 
seules lésions visibles concernent les ongles, mais qui ne parait pas 
cependant devoir étre regardée comme une maladie purement locale. 

Voici quelle a été l’évolution des altérations unguéales: Elles ont 
débuté, il y a quatre mois, par le gros orteil du cété droit ; successi- 
vement et progressivement, tous les autres ongles des orteils se sont 
pris. Aujourd’hui le méme processus commence a l’auriculaire de la 
main gauche. A l’origine, l'extrémité de l’orteil rougit, se tuméfie et de- 
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vient douloureuse sur tout le pourtour de l’ongle : les élancements qui 
se produisent a cette période sont, audire dela patiente, extrémement 
pénibles. Puis l’ongle se souléve au niveau de son bord libre, devient 
friable et finit par tomber, laissant 4 nu le lit de l’ongle. Ce lit devient 
alors le siége d'une sécrétion onychogéne imparfaite, raboteuse, irré- 
guliére, fragile, mais fort abondante. Le sillon péri et rétro-unguéal 
persiste, mais il demeure vide, la matrice de l’ongle cessant de rem- 
plir ses fonctions. 

Lorsque les lésions en sont arrivées 4 ce point, ce qui demande 
environ deux mois, la tuméfaction douloureuse de la phalange dispa- 
rait, et il ne subsiste que des douleurs articulaires, sur lesquelles je 
vais revenir. J’ajoute qu’a aucun moment de cette évolution, il n‘ap- 
parait d’ulcération ou de suppuration; les lésions restent séches du 
commencement a la fin. 

On peut voir du reste actuellement les différents stades de ce pro- 
cessus, échelonnés progressivement du premier au cinquiéme orteil 
de chaque pied. La tuméfaction douloureuse existe encore au niveau 
du cinquiéme orteil : elle est manifeste surtout a l’auriculaire de la 
main gauche, ou les lésions ont évolué sous mes yeux, dés leur dé- 
but, pendant le séjour de la malade alhdépital de la Pitié, dans le 
le service de mon maitre, M. Babinski. 

Si l'on pousse plus loin l’interrogatoire de cette femme, on apprend 
qu’'en réalité elle souffre des jambes depuis sept ans environ. Elle eut 
dabord une hydarthrose douloureuse du genou droit, qui nécessita le 
séjour au lit pendant trois mois ; puis l’hydarthrose s'est reproduite 
a gauche, un an aprés. Depuis, elle a souffert a diverses reprises, 
pendant un temps plus ou moins long, dans les articulations des 
genoux, des cous-de-pied et des poignets. La semaine derniére encore, 
elle a présenté, dans le service, une douleur assez vive au genou 
droit, avec épanchement intra-synovial et gonflement péri-articu- 

-_laire; mais cela n’a pas duré plus de cing a six jours. 

_ Enfin, la malade se plaint de troubles subjectifs fort pénibles, 
quelle décrit 4 peu prés ainsi : elle éprouve dans les jambes, a partir 
du genou jusqu’au cou-de-pied, la sensation de quelque chose qui 
_ rampe dans la profondeur du membre. Elle n’a pas de fourmillements 
_ nide douleurs 4 proprement parler, mais seulement cette sensation 
de reptation, qui est 4 peu prés constante pendant le repos au lit, et 
qui s’atténue ou disparait pendant la marche. A l'en croire, il y 

_aurait une certaine alternance entre l’'apparition de ces phénoménes 
_ subjectifs et les troubles articulaires. 

Le travail a l’'aiguille est devenu, dit-elle, fort difficile : au bout 
7 d'un certain temps, la malade ressent en effet une sorte d’engour- 

dissement douloureux des doigts au niveau de leurs jointures, et elle 
est obligée d’interrompre son travail. Les articulations des orteils 
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sont légérement douloureuses, et l'on y pergoit des craquements 
assez nets, lorsqu’on les mobilise. 

A l’examen général, on trouve la plupart des organes sains ; presque 
toutes les fonctions, en particulier les fonctions digestives, s’accom- 
plissent normalement. Pourtant la malade se plaint d’avoir parfois 
des palpitations et de l'essoufflement avec un sentiment de défail- 
lance : on pergoit, en auscultant, au niveau de lorifice aortique, un 
claquement trés exagéré du deuxiéme bruit. 

La menstruation est irréguliére. Les urines contiennent une quan- 
tité excessive d’acide urique — 78 centigrammes dans les 24 heures 
au lieu de 40 — et l’on y décéle facilement la réaction de l’indican. 
Enfin la malade présente une adiposité assez marquée pour son Age, 
et quis’est beaucoup développée depuis quelques mois. 

J’ajouterai que la malade n’offre aucun antécédent personnel ou 
héréditaire digne de remarque. Elle a toujours été parfaitement bien 
portante, jusqu’au début des accidents actuels. 

J’ai pensé que l’évolution de l’affection, l’'aspect des lésions 
unguéales, et leur rapport manifeste avec des troubles plus géné- 
raux, suffisaient pour écarter l'idée d’une étiologie parasitaire. Il 
semble difficile aussi d’admettre l’origine nerveuse des phénoménes 
que je viens de décrire. Je n'ai pu trouver chez cette malade aucun 
signe de lésion centrale ou de névrite périphérique, aucun trouble 
moteur ou sensitif, sauf une trés légére hyperesthésie de la face 
externe de la jambe gauche. Ni ses antécédents, ni son état mental 
actuel ne permettent de mettre l’hystérie, ou quelque névrose que ce 
soit, en cause. Il semble qu’il faille attacher une réelle importance a 
la coincidence des lésions unguéales avec des phénoménes articulaires 
qui paraissent tenir d’assez prés au rhumatisme chronique. 

D’autre part, bien qu’éa aucun moment la malade n’ait présenté les 
symptémes classiques de la diathése urique, ses urines contiennent 
prés du double du taux normal d’acide urique. I] s’agirait donc d'un 
trouble général de la nutrition, hypothése malheureusement assez 
vague, mais qui parait étre la plus prés de s’accorder avec les faits. 


M. Sapouraup. — J'ai remarqué qu'un pansement permanent avec | 'iode 
dissous dans l’iodure de potassium et étendu d’eau dans la proportion 
de 1 gramme d’iode pour 1,000 grammes d'eau, donne quelquefois de bons 
résultats comme dans les onychoses ou le microscope ne montre aucun 
élément parasitaire. 


M. VéEnité. — On a recherché vainement une étiologie nerveuse a cette 
dystrophie unguéale ; je ferai remarquer toutefois que les sensations de 
cette malade sont celles d’une dégénérée. J'ai observé un cas analogue 
ot lorigine nerveuse des accidents était évidente ; il s’agissait d’une 
jeune femme chez qui les accidents débutérent a la suite du refus d’un 
mariage qu'elle désirait vivement, et les améliorations ou les rechutes de 
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la maladie coincidaient nettement chez elle avec les améliorations ou les 
aggravations de l'état nerveux. 


M. Besnier. — Les doutes élevés sur la nature des lésions unguéales 
présentées par le malade de M. Rist montrent surabondamment 4 quel 
point est en retard la question générale des onychoses. 

Cependant les cas de cet ordre, que la lésion existe sur une seule main 
ou sur les deux, qu’elle occupe un seul doigt ou plusieurs, sont loin d’étre — 
rares ; onn’y trouve pas, ou on ne sait pas y trouver d‘élément mycosique, 
les caractéres cliniques, objectifs ou subjectifs, ne different par aucun ’ 
caractére pathognomonique de ceux que présentent des onychoses sfre- 
ment mycosiques, et l’affection demeure ambigué. On est amené logique- 
ment, comme I’a été M. Rist, 4 entrer dans le champ des hypothéses, et a 
supposer aux altérations unguéales une origine diathésique, autotoxique 
ou autotoxinique, dans la série uricémique, par exemple. 

Quoi qu'il en puisse étre, il est, a la fois, intéressant et opportun de — 
remarquer que, suivant l’observation — que j'ai plusieurs fois confirmée — 
— de M. Sabouraud, ces onychoses ambigués, et innominées, subissent, 
ala maniére des onychomycoses vraies, l’action curative manifeste des 
pansements moites permanents exécutés avec la solution iodurée d’iode 
au milliéme. 


Dystrophie unguéale généralisée, 


Par MM. CoLLINEAU et G. THIBIERGE, 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est 
atteint d’une de ces formes de lésions unguéales peu connues et non 
classées qu'on ne peut désigner que sous le nom de dystrophie et dont, 
faute de meilleure interprétation, on est amené a rechercher l’origine 
dans une altération ou un trouble fonctionnel du systéme nerveux. 

Ces faits ne sont pas absolument exceptionnels et il y a intérét a 
attirer l’attention sur eux, dans l’espoir d’arriverales déterminer cli- 
niquement et étiologiquement. 


Le jeune X..., 4gé de 17 ans, ouvrier passementier, a été jusqu’a de 
7 ans, faible et difficile a élever ; il est resté plutét maigre, mais jouit d’une 
bonne santé, n’a fait aucune maladie récente, n’a éprouvé aucun trouble | 
de la santé qui puisse expliquer|’affection pour laquelle il vient consulter. — 

Il y a quatre mois environ, il s'est apergu que ses ongles prenaient un 
aspect particulier, devenaient jaunatres et opaques, et, depuis cemoment, 
ils ont cessé de pousser. Il a remarqué cet aspect d’abord sur l’ongle du 
pouce gauche, puis sur ceux des autres doigts de la main gauche, puis — 
les ongles de la main droite se sont pris dans le méme ordre et ensuite 
ceux des orteils : dans l’espace de quinze jours environ, tous les ongles 
avaient pris le méme aspect. 
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Aucun trouble fonctionnel, aucune douleur, aucune tuméfaction, aucune 
rougeur n'avaient accompagné ces modifications des ongles. 
_ Depuis lors, les ongles ne se sont plus accrus en longueur ; ceux des 
orteils ont conservé l’aspect qu’ils avaient au début de l'affection, mais 
ceux des doigts, qui primitivement avaient pris la méme coloration que 
ceux des orteils, ont subi quelques modifications. 

Actuellement, tous les ongles des orteils sont de coloration jaunatre, 
rappelant celle de l’ambre, et sont un peu opaques ; cette coloration est 
uniforme, leur épaisseur ne semble pas accrue, leur surface est lisse et 
polie ; leur bord libre n’est pas décollé ; en un mot, sauf leur coloration, 
ils sont absolument sains. 

Les ongles des doigts ont également une coloration jaune, se rappro- 
chant de celle de l’ambre, mais plus pale que celle des ongles des orteils; 
cette coloration n'est pas uniforme, et, par places, devient grisatre, vrai- 
semblablement par suite de la pénétration par la face profonde de 
poussiéres diverses ; la surface de toutes les parties conservées des ongles 
est lisse et polie, réguliére, sans incurvation exagérée. Les ongles sont 
décollés dans une étendue variable, tant 4 leur bord libre que sur leurs 
bords latéraux ; la partie décollée est reliée au derme unguéal par des 
tractus irrréguliers d’une substance séche et friable, ayant l’apparence 
lamellaire ou ressemblant 4 des fragments irréguliers de moelle de 
jonc; des débris de cette substance, de forme irréguliére vaguement 
allongée dans le sens longitudinal, adhérent au derme sous-unguéal. Aux 
deux derniers doigts de la main gauche, les ongles ont presque comple- 
tement disparu, ils ne sont plus représentés que par une lame cornée de 
deux millimétres 4 peine de longueur, blanche, correspondant a l’insertion 
de l’ongle et décollée du derme sous-unguéal ; celui-ci est épaissi, par- 
couru par des crétes demi-cornées allongées dans le sens de l’ongle du 
doigt. Autour de l’insertion des ongles, on voit un trés léger liséré rose 
pale. 

Aucun trouble de sensibilité ; pas de lésions cutanées d’aucune sorte 
ni sur les doigts, ni sur le reste du corps, Al’exception de quelques 
pustules acnéiques disséminées sur le visage et le dos. 

Les antécédents héréditaires ne présentent que deux particularités a 
relever: la mére du malade est morte de tuberculose pulmonaire et un 
frére plus jeune a présenté a l’dge de 12 ans un arrét assez prolongé 
de la croissance. Il n'y a aucune trace de syphilis chez son pére et lui- 
méme ne présente aucun stigmate hérédo-syphilitique. 


Dans cette observation, plusieurs particularités méritent d’étre 
relevées. 

D’abord la généralisation des lésions aux ongles est complete et 
s'est rapidement réalisée avec une symétrie remarquable, qui parait 
bien cadrer avec l’hypothése d’un trouble trophique d'origine ner- 
veuse. Assurément rien d’autre ne vient a l’appui d’une hypothése 
de ce genre, mais celle-ci mérite d’étre émise. 

La lésion initiale parait avoir été une sorte de sidération de l’ongle, 
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lequel a pris la coloration jaune et l’aspect opaque qui vont de pair 
avec l’'arrét de la croissance unguéale. 

Ultérieurement, les ongles se sont effrités, & la suite daltérations — 
portant sur leur couche profonde, semblant gagner de proche en 


proche a partir de leur extrémité libre. Ces lésions, qui ne se sont 
produites qu’aux doigts, semblent révéler l'intervention d’un pro-— 
cessus qui s'est surajouté a la sidération unguéale et a modifié ; 
secondairement les caractéres de la maladie. Peut-étre, puisque ces — 

= 


modifications secondaires ont porté uniquement sur les ongles des 
doigts, faut-il les attribuer 4 l’action irritante des substances chimi- 
ques que le malade manie dans I’exercice de sa profession et qui i 
trouvé un tissu déja altéré et par suite résistant mal a leur action. 

M. Bartuttemy. — J’ai présenté l'année derniére a la Société un fait a 
peut se rapprocher de celui-ci; il s’agissait d’un jeune homme ayant eu 
la syphilis 18 mois auparavant et dont les ongles s’altérérent et tombérent 7 
sans exception et sans qu’il y ait onyxis vraie; il n’y avait d’ailleurs pas’ 
alors d’autres manifestations spécifiques; la guérison se fit grace aux in- 
jections d’huile grise dans l’espace de 7 ou 8 mois. Mais, en constatant 
l'absence de toute lésion de la matrice des ongles, je n’étais pas éloigné 
d’attribuer ce trouble Lrophique,symétrique et systématisé, 4 une action du | 
virus ou de ses toxines localisée aux sphéres nerveuses spécialement dé- 
volues 4 la nutrition — zones trophiques — des ongles, comme on le voit ; 
parfois. Ne peut-on pas se demander si, ici il n’y a pas des produits de 
sécrétion, des ferments solubles, des toxines, que sais-je, qui agissent sur 
les points destinés ala nutrition des ongles comme le virus syphilitiquea “4 7 
dans le cas que je viens de relater 4 la méme période pour les cheveux. Il 
est bien difficile d’expliquer autrement comment tous les ongles ont été pris 
exclusivement et rapidement, sans lésion locale connue ou apparente. Ce 
trouble trophique peut étre d'origine soit centrale, soit, plutét peut-étre, 
périphérique, sorte d’alopécie unguéale totale. ey 


Chancres syphilitiques de l’'avant-bras. 
Par M. FOURNIER, 


Le malade que je vous présente est atteint de deux chancres syphi- _ 
litiques de l'avant-bras droit, dont le mode de transmission m’a paru 
devoir vous intéresser ; celle-ci s’est faite par le tatouage. Ce sont 
deux chancres syphilitiques typiques, avec cette particularité que 
l’adénopathie axillaire siége sous le grand pectoral; la roséole vient 
d’éclore. 

Cet homme, il y a deux mois, étant en état de légére ivresse, ren- 
contre un ami occupé & tatouer un individu; il se fait également 
tatouer, et trois semaines plus tard apparaissaient les chancres que : 
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vous voyez. La contamination vient-elle de l’opérateur ou du pre- 
mier individu tatoué? c’est ce que nous dira l’enquéte que nous pour- 
suivons 4 ce sujet. Certains tatoueurs mouillent, en effet, leurs cou- 
leurs avec de la salive ou méme crachent sur la partie opérée. 


M. Besnier. — A ce propos se pose une question encore mal élucidée : 
combien de temps environ un instrument infecté par le contage syphili- 
tique conservera-t-il sa puissance virulente ? Probablement trés peu, si l’on 
s’en référe a l’extréme rareté des cas de contagion par instruments chi- 
rurgicaux, ventouses, injecteurs, etc., etc.; je parle, bien entendu, de 
l'époque pré-antiseptique et non de la nétre, ot les précautions prises ren- 
dent suffisamment compte de cette rareté. 


M. Fournier. — La contamination par le crayon de nitrate d’argent 
n’est pas rare, j’en ai vu en ville plusieurs cas presque démonstratifs, 
J’ai rapporté Vhistoire d’un jeune homme qui, étant au service militaire, 
s’était bralé un doigtavec son cigare; désirant se reposer quelques jours, 
il se fit admettre 4 l’hépital militaire ; 14 on toucha la plaie au crayon de 
nitrate d’argent immédiatement aprés avoir cautérisé avec ce méme 
crayon des plaques muqueuses buccales sur son voisin de lit qui était 
syphilitique ; trois semaines aprés cet attouchement, un chancre syphili- 
tique apparaissait au niveau de la brdlure. On a observé autrefois plu- 
sieurs épidémies de syphilis produites par le cathétérisme de la trompe 
d’Eustache. De méme on a cité en Russie de nombreuses épidémies 
dues aux ventouseurs; en effet, dans la plupart des cas, l’agent de trans- 
mission est le ventouseur lui-méme et non l’instrument; certains d’entre 
eux crachaient sur la plaie pour arréter l’hémorrhagie, d’autres lavaient 
leurs verres avec de lasalive. Je ne saurais dire pendant combien de temps 
le virus peut se conserver actif sur un instrument. 


M. E. Besnier. — Je connais ces cas, mais ils ont trait presque tous a 
des transports immédiats d’un malade 4 l’autre. Ainsi, dans |’épidémie 
bien connue produite par le cathétérisme des trompes d’Eustache, l’opéra- 
teur infecta des personnes rangées en série sur un banc et qu’il cathétérisa 
successivement, 

Comme on le voit, un cas de ce genre est trés analogue a une contami- 
nation immédiate et directe et non médiate. Ma remarque subsiste donc, et 
il semble que le virus syphilitique s’éteint a bref délai hors de l’organisme, 
qu'il a besoin du milieu humain pour rester vivant et virulent, 


Lésions de la peau et du sang dans la dermatite pustuleuse en > 
foyers 4 progression excentrique. 


Par M. LEREDDE. 


Cette maladie, décrite par M. Hallopeau, se caractérise par le 
_ développement de vésico-pustules et de végétations formant des pla- 
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ques qui s’accroissent excentriquement ; elles sont limitées a certaines 
régions du corps. 

Cette affection est assez voisine de certains faits décrits par Neumann 
sous le nom de pemphigus végétant; d’autre part, dans une observation 
de MM. Wickham et Hudelo, ces auteurs auraient constaté la coexis- 
tence d'une dermatite herpétiforme de Duhring. 

J’ai recherché, dans un cas de dermatite pustuleuse, s'il existait les 
lésions du sang et de la peau que j'ai décrites dans cette maladie : 
éosinophilie et excrétion d’éosinophiles par les formations cavitaires 
de la peau. 

Or il existait, dans le fait que j’ai étudié, une éosinophilie de 
16 p. 100. D’autre part, on trouve dans les végétations épidermiques 
des vésicules profondes remplies exclusivement d’éosinophiles. Elles 
se forment,comme dans la dermatose de Duhring,entre les cellules du 
corps muqueux. Les vésicules plus superficielles contiennent des 
éosinophiles et de la matiére cornée de plus en plus abondante. 

Elles finissent par s’ouvrir a la surface. 

Or, dans la maladie de Duhring, on constate également la kératinisa- 
tion des bords des cavités qui ne se remplissent pas de matiére cor- 
née parce qu’elles s’ouvrent rapidement, l’épiderme ne végétant pas. 

La dermatite pustuleuse, type Hallopeau, n’est donc, au point de vue 
histologique et hématologique, qu'une variété de la maladie de 
Duhring. 

Mais il devient nécessaire de modifier la description de celle-ci 
et d'admettre, a cété du type établi par Duhring-Brocq, des types 
différents qui se présentent cliniquement comme des affections 
tout afait distinctes. 

Un travail plus détaillé sur ce sujet sera publié dans les Annales de 
dermatologie. 


M. Hattopeau. — Je ne crois pas qu’une particularité anatomique puisse 
suffire 4 caractériser une maladie. M. Leredde attache trop d’importance a 
Péosinophilie. J’ai exposé déja les faits qui, 4 mon sens, différencient 
nettement cette dermatose de celle de Duhring, j’y reviendrai trés pro- 
chainement dans un travail d’ensemble sur cette maladie. 


M. Gastov. — Une méme affection cutanée peut revétir dans son évolu- 
tion des modalités anatomiques différentes. 


M. Lereppe. — L’anatomie pathologique peut, dans certains cas, suffire 

a caractériser une maladie, non dans tous, comme l|’étude clinique. Je 
rappellerai du reste que MM. Wickham et Hudelo ont signalé la coinci- 
dence de la dermatite de Duhring et de la dermatite pustuleuse en foyers. 
M. Hallopeau a contesté ce fait; le travail queje viens de résumer permet 
de trancher une question pendante. 
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Ephélides pigmentaires du cou, manifestation unique dela syphilis. 


Par M. G. ETIENNE (de Nancy). 


_ M. D...,Agé de 30 ans, bien constitué, marié et pére de deux enfants 
en excellente santé, n’a encore été atteint d’aucune maladie sérieuse. 

Le 16 aodt 1895, il se plaint d'une céphalée intense, gravative, existant 
depuis quinze jours environ, n’ayant cédé ni a l’antipyrine, ni a la phéna- 
cétine, ni 4laquinine. En le découvrant, je constate l’existenced’une roséole 
trés nette dont il n’avait pas encore constaté la présence. I] raconte alors que, 
six semaines auparavant, aprés une période d’instruction militaire pendant 
laquelle il avait eu des rapports extra-conjugaux, il a été atteint d’un petit 
bouton a la verge ; il est facile de retrouver les traces d’un chancre induré 
de la région balano-préputiale accompagné de ses ganglions. 

Traitement intensif par les injections intra-musculaires de thymol-acétate 
de mercure, puis par les frictions napolitaines ; presque immédiatement 
la céphalée céda, les accidents s’amendérent; syphilis bénigne. 

M. D... me demanda immédiatement d’examiner sa femme ; chez elle pas 
trace d’accident. Toutes les recommandations au point de vue des dangers 
d'une grossesse furent vaines; six semaines plus tard, M. D... m’annon- 
cait que sa femme était enceinte. Immédiatement, bien qu’elle ne présentat 
aucun accident, elle fut soumise a un traitement spécifique intense iodo- 
hydrargyré et fut surveillée de trés prés. 

En janvier 1896, apparition sur le cou de M™e D... d’une collerette pig- 
mentaire réticulée des mieux caractérisées, qui persista pendant plus de 
huit mois. Le traitement est continué pendant toute la durée de la gros- 
sesse ;jamais l’examen le plus minutieux ne permit de constater ni chancre, 
ni adénopathie, ni papule, ni plaque muqueuse; pas de chute des cheveux. 

in juin 1896, naissance 4 terme d’un gargon parfaitement constitué, 
actuellement trés bien portant, qui jamais ne présenta aucun accident 
syphilitique. 

Au cours de ses grossesses antérieures, madame D... n’avait présenté 
aucun trouble de pigmentation. 


En résumé, pendant le stade d’infection générale de sa syphilis, un 
mari infecte par voie conceptionnelle sa femme, chez qui la maladie 
vénérienne se manifeste exclusivement par des éphélides; c’est donc 
une observation qui vient, une fois de plus, insister sur l’importance 


diagnostique de ce symptéme. 7 


Ephélide syphilitique atypique 
Par M. G. ErreNne (Nancy). 


En avril 1894, M™e Da.., Agée de 22 ans, présenta une éruption généra- 
lisée de papules lenticulaires nettement caractérisées, accompagnée de 
Vasthénie et de la dépression morale et psychique qui accompagnent si sou- 
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vent les débuts de la syphilis; mais elle ne se préoccupait que d'une cé- 
phalée extrémement intense durant depuis huit jours, rebelle a tous les 
traitements qu’elle avait employés. J’institue immédiatement le traite- 
ment spécifique intense (injections de thymol-acétate) dont l'action fut 
trés rapide. 

A part cette premiére éruption généralisée, la malade ne présenta plus 
aucune manifestation, lorsqu’au mois de juillet apparut au-dessus du sein 
gauche une tache pigmentée,de couleur bistrée, rappelant absolument celle 
des éphélides, de forme irréguliére, 4 contours généraux cependant sensi- 
blement rectilignes, s’étendant sur environ 5 centimétres de longueur et 4 
de largeur; la pigmentation s’étendait de fagon uniforme, sans présenter 
aucune trace de reticulum. Rien au niveau du cou; aucune autre mani- 
festation pigmentaire. Cet accident trés rebelle au traitement persista 
intact jusqu’au mois de février 1895, puis la pigmentation s’éclaircit pro- 
gressivement et finalement disparut sans laisser aucune trace. 

Cette éphélide ne présenta jamais ni tendance al’extension, ni desqua- 
mation, et l’hypothése de pityriasis versicolore ne put jamais se poser. 


Pigmentation aréolée siégeant sur la face antéro-externe de l’avant- 
bras, chez une chlorotique de 17 ans, non syphilitique. 


Par MM. SPILLMANN et G. ETIENNE (Nancy). 


Cette modification pigmentaire s'est établie insidieusement, pro- 
gressivement, depuis environ trois mois sans déterminer aucun trouble 
subjectif. Comme aspect, comme teinte et comme évolution, elle res- 
semble étrangement aux éphélides syphilitiques, ainsi que le montre 
la photographie présentée. Mais il n’existe chez la malade aucune 
trace d’infection fracastorienne acquise ou héréditaire. 

On ne constate de troubles pigmentaires en aucune autre région. 


‘Sur un érythéme récidivant des extrémités. Classification 
a provisoire des acrodermatites. 
Par M. Cu. AupRy (de Toulouse). 


On sait que le groupe des dermatoses cataloguées sous l’étiquette : 
érythéme polymorphe, s’effrite de plus en plus. Il comprend un assez 
grand nombre d’espéces trés différentes qui n'ont de commun que 
quelques traits d’expression symptomatique. I] n’y a pas lieu d’insis- 
ter ici sur ces notions qui sont devenues élémentaires. I] faut seule- 
ment que chacun s'efforce de recueillir les observations qui serviront 
ultérieurement aux travailleurs mieux informés ; ces derniers rassem- 
bleront les faits épars et en tireront les conclusions nécessaires. 

J'ai déja eu occasion de publier un fait trés analogue a celui qui 
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est lobjet de cette note ; il a été publié dans le Mercredi médical, 
en aotit 1894, sous le nom d’érythéme acro-asphyxique. Il s’agissait 
d'une éruption érythémato-bulleuse récidivante, prolongée, indépen- 
dante de tous phénoménes généraux, siégeant sur des extrémités ot 
_ la stase vasculaire était des plus manifestes. Je la rapprochai alors 
des engelures, de l'angiokératome et de certaines chromoblastoses des 
doigts. Du reste, l'apparence était bien celle qu’affecte ou passe pour 
affecter l’érythéme polymorphe. I] en est de méme dans le cas suivant. 


X..., éléve en pharmacie, 4gé de 23 ans, vient nous consulter a la policli- 
nique de |'Hétel-Dieu pour une affection des mains et de la face dont la 
premiére atteinte se manifesta lorsqu’il était encore 4gé de 12 ans. C’est 
un garcon intelligent, assez robuste, qui ne présente dans ses antécédents 
aucune tare personnelle ou héréditaire. Disons de suite qu'il n’accuse 
aucune intolérance médicamenteuse. 

La mére a des engelures. Lui-méme n’en a pas souffert ; cependant, il 
a les pieds et les mains froides. Les mains sont évidemment subas- 
phyxiques ; l'ensemble de la main est d'un blanc jaunatre ; la phalangette 
est élargie, spatulée, d'une couleur violacée; les ongles laissent transpa- 
raftre une teinte bleuatre. Il n’y a pas cet état épais et mou de la main 
qu'on rencontre chez les sujets habituellement enclins aux engelures. 

La premiére poussée de la maladie qui nous l’améne eut lieu, nous 
l'avons dit, onze ans auparavant: elle se manifesta, sans aucune cause 
appréciable, par la brusque et rapide apparition d'éléments érythémateux 
et prurigineux identiques 4 ceux qu'il nous présente encore aujourd'hui, 
et occupant les mémes localisations, c’est-a-dire ]a face dorsale des mains, 
le visage, le cou, exeptionnellement les pieds, une seule fois la face 
antérieure des genoux. 

Voici du reste l'histoire et la description de la poussée actuelle. 

Dans l'aprés-midi et la soirée de samedi, sans prodrome ni provocation, 
le malade sent brusquement de violentes démangeaisons envahir son cou 
et la face. Aussitét, apparition de taches blanches saillantes, entourées 
d'une zone rouge, manifestement urticarienne. Dans la nuit qui suit, 
mémes accidents sur la face dorsale des deux mains et des poignets. 

Le prurit, d'abord extrémement vif, s’atténue et disparait aprés le 
3° ou le 4¢ jour. Nous le voyons a ce moment. 

Sur la face dorsale des deux mains, des deux poignets, et des premiéres 
phalanges de chaque doigt, on constate la présence de taches érythéma- 
teuses, un peu saillantes, lisses, plus ou moins étendues, d’un rose vif. 
Elles sont trés nombreuses, et leur apparence urticarienne est encore 
bien caractérisée. Quelques-unes sont excoriées ; une ou deux présentent 
de petites vésicules mal remplies d’un liquide transparent. En fait, toutes 
ces élevures ont été et sont toujours, pendant un temps court, coiffées de 
petites vésicules qui se résorbent rapidement. Les localisations que nous 
avons indiquées sur les mains sont constantes; ni le reste des doigts, ni 
la face antérieure de la main et du poignet n’en présentent jamais. 

Sur les parties latérales du cou, au-dessous et en arriére des oreilles, 
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taches érythémateuses nombreuses, moins saillantes. Sur la face, au 
pourtour de l’orbite, mémes éléments. Enfin l’extrémité du nez et les 
oreilles sont constamment les points les plus atteints. Du reste, aucune 
cicatrice, aucune tache pigmentaire, aucun angiokératome. 

La poussée actuelle est limitée aux régions que nous venons d’indiquer. 

Tout cela, dit le malade, demandera a peu prés trois semaines pour 
s’effacer complétement. Toutes les poussées sont semblables et ne différent 
que par la présence ou l’absence d’éruption sur les pieds. Les muqueuses 
sont toujours indemnes. 

Nous avons dit que ces accidents se renouvelaient 4 des intervalles 
extrémement irréguliers depuis onze années. Le froid n’est pour rien dans 
leur production, ni le régime. Le malade dit que, pendant l’année de ser- 
vice qu’il fit au régiment, il n’eut que 2 atteintes. Or, pendant les trois 
derniers mois, il en a présenté trois; c’est dela troisiéme qu’il nous montre 
les lésions. 


Considérée en tant qu’éléments éruptifs et méme en tant que locali- 
sations aux extrémités d’un processus clinique urticaire exaspéré et 
bien caractérisé, la maladie n’offre rien de particulier. [1 faut noter 
cependant la coexistence avec une circulation évidemmenttrés peu 
satisfaisante des extrémités, sans que d’ailleurs cette défaillance de la 
circulation puisse aller méme jusqu’a la sub-asphyxie; ace point de 
vue, les accidents sont beaucoup moins caractérisés que chez notre 
ancien malade ; ici, expression d’érythéme acro-asphyxique edt pu 
paraitre forcée. Mais ce qui reste tout a fait anormal et spécial, c’est la 
récidive incessante et absolument capricieuse de cet érythéme qui, 
depuis 14 ans, apparait et disparait sur les mémes régions, toujours 
et seulement sur les extrémités et qu’on ne peut bien classer ni parmi 
les « pernios » ni parmi les urticaires ordinaires. 

Evidemment, on ne peut considérer de tels faits comme des éry- 
thémes polymorphes; mais on peut et on doit les rapprocher de ces 
éruptions récidivantes des extrémités dont nous avons eu l'occasion 
de nous occuper récemment et qui sont d’ailleurs l'objet des préoccu- 
pations de beaucoup de dermatologistes. C’est la, en somme, la 
premiére ébauche des altérations vésiculeuses, pustuleuses, bulleuses, 
mutilantes méme dont les observations commencent a se multiplier 
et nécessiteront bientét la reprise compléte d’une question mal connue. 

A titre purement provisoire, je m’empresse de le dire, je crois 
qu’on peut répartir comme il suit la plupart, sinon la totalité des 
acrodermatites continues ou récidivantes, telles que nous en connais- 
sons les observations. 

Crasse: Acrodermatites continues. 


1° Acrokératodermie «) héréditaire (Thost). poole 
2° Acrodermatites pustuleuses et ulcéreuses ; 
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a) Polydactylites de Hallopeau, comprenant probablement les faits 
_ de Fréche et de Stowers. 


Dermatitis repens de R. Crocker. 
CLasse : Acrodermatites continues avec renforcement. 
1° Syndrome asphyxique de Raynaud. 

2° Erythromélalgie (comprenant peut-étre les faits de Pick). 

III* Crasse: Acrodermatites récidivantes. 

1° Type angio-neurotique : 2 


a) Saisonniéres : engelures ; éruptions vésiculeuses estivales. 

3) Non saisonniéres: Erythémes acro-asphyxiques (avec nos 2 beer. 
vations). 

2° Type névritique pur. «) Phlycténose récidivante (obs. personnelle.) 

6) Erythéme desquamatif récidivant (obs. de Thibierge). 

IV° Crasse : Acrodermatites provoquées. Ex.: les éruptions par 
les balsamiques, etc. 

Je sais trés bien quelles nombreuses objections on peut m’opposer. 
En particulier, il est impossible de déterminer exactement les limites 
des processus angio-neurotiques de ceux qui semblent relever de la 
névrite pure. Mais, je le répéte, la classification ou mieux la répar- 
tition que je propose ici est purement provisoire et destinée a favo- 
riser la connaissance des acrodermatites en général. Elle tombera 
d’elle-méme quand nous serons mieux instruits. 

Dores et déja il parait vraisemblable quel’on puisse poser 2 grandes 
divisions plus naturelles : 

1. Un groupe angioneurose ayant pour type le syndrome de Ray- 
—_ les engelures, les érythémes acro-asphyxiques, etc. 

2.Un groupe névrite allant de notre phlycténose a la dermatite 
repens en passant par les polydactylites de Hallopeau et les obser- 
vations de Fréche, Stowers, etc. 

Mais il nous manque encore beaucoup trop de renseignements pour 
yprétendre déscet instant (1), 

Leucomélanodermie syphilitique chez des indigénes algériens. 


Par MM, Gimy et RAYNAUD. 


Chez les indigénes, les ulcérations tuberculeuses ou gommeuses 
de la syphilis laissent souvent des cicatrices souples, gaufrées ou 
lisses, absolument achromiques, et tranchant nettement sur le fond 


(1) Cf. principalement : HALLOPEAU, Ann. Dermat., 1897, p.478.— FRECHE, Idem, 
p. 491. — THIBIERGE. Jdem, p. 181. — AuDRY, p. 303. Les notes d’Hallopeau qui 
a le premier décrit les polydactylites suppuratives, ont une importance particuliére ; 
les plus anciennes datent de 1890 et 1892. On trouvera du reste un travail de cet 
auteur sur ce sujet dans le volume qui paraitra a l’occasion du Jubilé de Schwimmer. 
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bronzé de leur peau. Ces taches blanches, qui sont trés fréquentes 
chez les indigénes du Sud, ont été prises longtemps pour du vitiligo, 
ou pour de la lépre. Beaucoup de médecins appellent encore lépre 
blanche ces achromies des Arabes. 

ll est trés facile, sur les malades en traitement a l’hdpital, de suivre 
l'évolution de ces taches. A mesure que la lésion ulcéreuse se comble, 
la cicatrice, qui se forme, a une teinte rosée qui peu a peu fait place 
4 une large tache blanche. Souvent les bords du tissu sain sont hyper- 
pigmentés. 

Les photographies présentées donnent une idée trés nette de ces 
troubles de pigmentation, et montrent en méme temps I|’étendue 
incroyable des ulcérations chez les musulmans. 

M. Raynaud déclare que, dans l’Aurés et en Kabyle et surtout 
dans la région de Biskra, il a rencontré un nombre incalculable d’indi- 
genes présentant de l’achromie cicatricielle et du véritable vitiligo. 

Chez eux, la vraie lépre ou la morphée est trés rare ; quelques cas 
de pinta ont été signalés. Mais ces troubles de pigmentation de la 
peau se distinguent fort aisément des lésions post-syphilitiques. 

Cette question a déja été traitée par M. Gémy 4 la session lyon- 
naise de la Société de Dermatologie (1894) et on trouvera dans les 
comptes rendus des détails précis sur ce sujet. 


fe. 

Note mycologique sur le microsporum trouvé a4 Parme per 
M. Mibelli. 


Par M. E. Bopin. 


M. Mibelli (de Parme) a observé une petite fille atteinte d’une ton- 
dante du cuir chevelu, présentant les caractéres de la tondante a 
petites spores telle qu'elle a été décrite par M. Sabouraud (1). Ce fait 
présente un intérét particulier, car, tandis qu’a Paris et a Londres le 
Microsporon Audouini est trés fréquent chez l’enfant,on ne l’avait 
pas encore rencontré en Italie. C’est 1a un fait important au point de 
vue de la répartition géographique des teignes. Mais, étant donné ce 
que l'on sait de la pluralité des champignons parasitaires des teignes, 
il fallait se demander sile parasite de cette tondante était bien le 
Microsporon Audouini de Paris, ou s'il constituerait une espéce de 
microsporon distincte, quoique voisine, du microsporon de l'enfant. 

Grace a l’obligeance de M. Mibelli, j’ai pu pratiquer l'étude myco- 
logique du champignon extrait par lui, 4 Parme, de cette tondante 


(1) V. MIBELLI. Di un caso di tigna del Gruby (Sabouraud) microsporum Au- 
douini, var Bodin Almy). Giornale italiano d. malattie venerce e d. pelle,1897, fasc. IV, 
p. 463. 
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humaine et l'étude que j’en ai faite m’a offert plusieurs particularités 
dignes d’intérét que je résumerai dans cette note. 

Le parasite que M. Mibelli a eu l’amabilité de me confier a été 
ensemencé, au laboratoire, sur les milieux nutritifs dont je me sers 
pour l’examen des mucédinées parasites, c’est-a-dire sur modt de 
biére gélosé titrant 5 p. 100 de maltose, sur agar peptonisé a 4 p. 100, 
et mannité a 3 p. 100, sur agar peptonisé a1 p. 100 et glycériné a 
4 p. 100, sur gélatine et sur pomme de terre. J’ai pu ainsi comparer, 
dans des conditions de cultures identiques, le champignon italien 
avec ceux qui proviennent des teignes de notre pays. 

Ensemencé de la sorte, le parasite de M. Mibelli m’a donné, sur 
tous milieux, des cultures dont l’aspect objectif se confond absolu- 
ment avec celui des cultures du Microsporum du chien que j’ai décrit 
il y a quelques mois avec M. Almy, de I'Ecole vétérinaire d’Alfort. 

Il serait hors du cadre de cette note de reprendre ici la description 
de ce champignon; qu’il me suffise de rappeler l’aspect caractéristi- 
que des cultures du Microsporum du chien sur mout de biére gélosé 
sur lequel il prend l'apparence d’un tapis blanc jaunatre avec des 
cercles concentriques plus ou moins nombreux et aussi ses cultures, 
non moins pathognomoniques, sur pomme de terre se présentant 
comme une trainée duveteuse blanchatre avec coloration du milieu 
en brun. 

Mais, quelque typique que soit l’aspect objectif d’une culture, il ne 
saurait suflire pour la détermination exacte d’une mucédinée ; l'étude 
des formes de reproduction en est le complément indispensable. 

J’ai donc étudié au microscope les cultures du parasite envoyé de 
Parme et j’y ai rencontré deux types différents d’appareils conidiens. 
L’un, dont l’abondance est trés grande dans tous les cas, est formé par 
de gros éléments fuselés et cloisonnés, l'autre, plus rare mais cons- 
tant cependant, prend la disposition des hyphes fertiles du type Acla- 
dium, supportant latéralement de petites conidies tronquées 4 leur base 
et sessiles. En outrej'ai vu, dans les cultures ou les formes conidiennes 
étaient peu développées, naitre des chlamydospores tout a fait parti- 
culiéres, piriformes, 4 grosse extrémité périphérique et situées sur le 
trajet méme des filaments mycéliens. Or, ces caractéres morpholo- 
giques sont précisément ceux de tous les Microsporums en général 
et du Microsporum du chien en particulier, ainsi que je l’ai exposé 
déja (1). 

Enfin, dans le but de faire la preuve du pouvoir pathogéne du 
champignon isolé par M. Mibelli, j'inoculai au cobaye des cultures 
pures de ce Microsporum. Chez trois animaux sur quatre inoculés, 
jevis vers le septiéme jour se développer une tondante dont l’évolu- 


(1) Recueil de médecine vétérinaire, 15 mars 1897, 
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tion, les symptémes et les particularités microscopiques se confondent 
absolument avec ceux de la teigne occasionnée chez le cobaye par 
Yinoculation expérimentale du Microsporum du chien. [1 est inutile 
d'insister ici sur ce fait que les rétrocultures obtenues avec les poils 
des cobayes inoculés se sont montrées semblables aux cultures du 
champignon rencontré 4 Parme. 

Au sujet de ces inoculations expérimentales, il est toutefois un point 
sur lequel l’attention doit étre fixée, je veux parler de la facilité avec 
laquelle le champignon de M. Mibelli peut étre inoculé au cobaye, 
puisque j’ai vu l’expérience réussir trois fois sur quatre. Cela suffit, 
je crois, pour indiquer que nous sommes icien présence d'un Micros- 
porum d’origine animale ; en effet, tandis que les Microsporums ani- 
maux s'inoculent aisément au cobaye, ni Sabouraud, ni moi n’avons 
jamais pu obtenir d’inoculations positives a l’animal avec le Micros- 
porum de l’enfant. 

Nul doute done que le champignon trouvé par M. Mibelli sur un 
enfant atteint de tondante aParme, ne soit le Microsporum du chien. 
Je viens d’en donner la preuve par les cultures, par l'étude mycologi- 
que et par les inoculations expérimentales, et cette constatation m’a 
semblé curieuse a plusieurs titres. 

D’abord cette observation de Microsporum est la premiére qui ait 
été signalée en Italie; cela donne lieu a diverses considérations sur 
la distribution géographique des teignes que je m’abstiendrai toute- 
fois de développer ici puisque M. Mibelli I’a fait dans son travail. 

Je m’arréterai plutét a ce fait que l’observation de M. Mibelli 
nous montre, chez ’homme, un parasite qui n’avait été jusqu ici ren- 
contré que chez l’animal. 

Lorsqu’il y a quelques mois j’ai découvert ce Microsporum chez le 
chien, je pensais bien, étant donnée sa virulence pour l’animal, qu'il 
pouvait, comme Jes Microsporums du cheval, donner des inocula- 
tions humaines ; cependant je n’en avais pas la preuve définitive, 
aussi l’observation de M. Mibelli est-elle tout spécialement précieuse 
pour moi. 

De la n'y a-t-il pas 4 conclure que, pour mener a bien une étude 
des mycoses, il faudrait faire marcher de pair l’observation des 
mycoses humaines et animales? Voici, par exemple, le Microsporum 
du chien que nous ne connaissions en France que sur l’animal et 
que M. Mibelli retrouve & Parme sur l'homme. Il y a un an, j’ai vu et 
décrit, 4 Paris, une lésion humaine due a un Microsporum inconnu 
jusqu’alors chez homme, mais qui semblait bien de provenance 
animale, et & Rennes, dans un régiment d’artillerie, je viens de 
retrouver ce Microsporum sur un grand nombre de chevaux. 

En somme, aucune étude des parasites cutanés des animaux ne 
saurait étre indifférente pour les dermatologistes et réciproquement 
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les vétérinaires ne devraient se désintéresser d’aucune mycose 
humaine.A mon sens l’histoire de ces maladies recevrait bien des éclair- 
cissements de l’union des deux médecines humaine et animale. 

Enfin je ferai remarquer qu'une modification doit étre apportée a 
notre fagon d’envisager la tondante due au Microsporum. 

Aprés les recherches de Sabouraud, la pluralité trichophytique a 
regu sa consécration : il y a des Trichophytons humains, il y a des 
Trichophytons animaux. Mais, par contre, dans la description qu’il a 
donnée du Microsporum et de sa tondante, Sabouraud nous a montré 
cette tondante comme une entité morbide facile afermer et causée par 
un parasite unique. Il semble en effet qu'il n'y a qu'une seule espéce 
de Microsporum appartenant en propre a l’homme. Seulement, depuis 
les études de Sabouraud, d'autres Microsporums ont été retrouvés 
chez les animaux. Ce sont des parasites distincts du Microsporum 
Audouini de l’homme, mais appartenant 4 la méme famille mycologi- 
que nettement séparée des Trichophytons et des Achorions. Nous con- 
naissons ainsi le Microsporum du cheval et le Microsporum du chien ; 
or le Microsporum du cheval peut donner des lésions humaines et, pour 
le Microsporum du chien, le méme fait vient d’étre établi par le travail 
de M. Mibelli et par cette note. 

Pour les Microsporums, comme pour les Trichophytons, il y a done 
pluralité des espéces parasitaires et, dés aujourd'hui, il convient de 
séparer les Microsporums en 2 groupes: le Microsporum humain, 
type du genre, que l’on observe trés fréquemment chez l'enfant, mais 
qui n’a jamais été rencontré chez l’animal, et les Microsporums ani- 
maux, communs chez le cheval et chez le chien, susceptibles dans 
certaines circonstances de s’inoculer 4 homme. 


M. Sasounaup. — Je n’insisterai pas sur l'intérét extréme de cette obser- 
vation unique; je tiens seulement a faire remarquer qu’en France, sur des 
milliers d’enfants atteints de teigne tondante a petites spores, c’est tou- 
jours la méme unique espéce cryptogamique le Microsporum Audouini que 
l’on y rencontre. Quant a la pluralité des Microsporums, quoique plus res- 
treinte que celle des Trichophytons et analogue seulement a celle des 
favus, elle est néanmoins indiscutable. Dés mes premiéres recherches sur 
le sujet (1892-93) j'ai présenté, iciméme, le premier Microsporum du cheval 
qui cause lherpés contagieux des poulains, et que j'avais obtenu d'un 
cheval de la Compagnie générale des Petites Voitures. Les belles recher- 
ches de M. Bodin ont déja élevé de deux 4 quatre le nombre des espéces 
de Microsporums aujourd’hui connues. er 

Le secrétaire, 


Bropier. 
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CONFERENCE INTERNATIONALE DELALEPRE 


BERLIN, OCTOBRE 1897. 


re 


_ Compte rendu des travaux, par J. DARIER, 


La précédente livraison des Annales contenait un récit succinct de la 
Conférence internationale de la lépre tenue a Berlin du 11 au 16 octobre ; 
la physionomie générale de cette Conférence, l’ordre adopté pour ses 
travaux, les conclusions générales qui ont été votées, sont done déja con- 
nus des lecteurs. Le méme numéro renfermait in extenso les remarqua- 
bles rapports et communications de MM. Besnier, Hallopeau et Thibierge. 

Nous avons aujourd‘hui a entrer dans le détail des sujets qui ont été 
traités et 4 exposer les principaux résultats acquis tels qu’ils ressortent 
des communications imprimées soit avant l’ouverture de la conférence, soit 
immédiatement aprés sa cléture (1) et des discussions auxquelles ont 
donné lieu les questions proposées. Nous aurons soin d’indiquer aussi un 
certain nombre des points restés litigieux et qui réclament de nouvelles 
recherches. 

Nous suivrons dans cet exposé l’ordre du jour des séances tel que l’avait 
fixé le programme. 


ROLE ETIOLOGIQUE DU BACILLE DELALEPRE 


La question de savoir jusqu’a quel point on est autorisé 4 considérer le 
bacille comme la cause unique, indispensable et suffisante de la lépre, a 
fait l'objet du rapport de Neisser (de Breslau). 

Dés la premiére séance, consacrée aux congratulations et aux discours 
d'inauguration, les délégués désignés avaient pour la plupart affirmé 
expressément ou implicitement leur foi dans la valeur du bacille ; ils ont 
fait ressortir que l'histoire véritablement scientifique de la lépre n’a com- 
mencé qu’avec la découverte de l’agent pathogéne par Armauer Hansen 
en 1873, découverte pleinement confirmée par Neisser en 1879, et ils ont 
rendu hommage 4a ces savants. 

Le rapport de Neisser montre que, si la preuve scientifique du réle étio- ; 
logique du hacille de Hansen n’a pas pu étre donnée, puisque ce bacille 
s'est montré réfractaire a toutes les tentatives de culture et d’inoculation 


(1) Outre le volume distribué au début des séances de la Conférence, il a déja été 
publié un fascicule renfermant les comptes rendus officiels des séances et quelques 
courts rapports. Un troisitme volume, qui sera publié 4 bref délai, renfermera des 
travaux regus par le comité d’organisation depuis l’ouverture de la Conférence. Les 
«lnnales donneront ultérieurement l’analyse de ce dernier volume. 
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- aux animaux, la doctrine de son réle pathogéne est appuyée sur des 
; preuves suflisantes : sa présence constante dans tous les cas de lépre clini- 
quement certains ; sa localisation dans les foyers morbides de |’orga- 
nisme, qui est telle que tout symptéme de lépre peut étre 4 coup sir 
rapporté a un foyer bacillifére existant in situ ou a distance ; la corréla- 
tion qui existe entre les altérations cellulaires intimes des cellules et la 
présence du bacille ; le fait que ce bacille a des caractéres absolument 
spécifiques, pendant que d'un autre cété la maladie lépre a tous les attri- 
buts et en particulier le mode de propagation d’une maladie bacillaire 
= a l’espéce humaine et transmise d’homme a homme; toutes ces 
_considérations ne permettent pas de méconnaitre que le bacille est bien 
-Tagent pathogéne unique et nécessaire de la lépre. 

Kaposi (de Vienne), sans nier l'importance des bacilles de la lépre 
quand on les trouve, cite deux cas de lépre tuberculo-maculeuse, dont il 
montre des aquarelles, dans lesquelles les recherches bactériologiques ont 
_échoué entre les mains de Paltauf. Il revendique pour le clinicien le droit 
de faire le diagnostic de lépre sans la démonstration du bacille puisque 
dans certains cas on ne peut pas le déceler. 

Cette maniére de voir, que partagent Neumann (Vienne), Petrini (Bucha- 
rest) et Zambaco-Pacha, rencontre une vive opposition de la part de Han- 
sen (Bergen), v. Diring (Constantinople), von Petersen (Saint-Pétersbourg), 
qui pensent pouvoir contester un diagnostic clinique que le microscope 
-n’a pas confirmé. Blaschko (Berlin), Doutrelepont (Bonn), Unna (Ham- 
bourg), Arning (Hambourg), Darier (Paris), insistent sur l’importance qu’a 
l'emploi d’une bonne méthode de recherche des bacilles qui peuvent échap- 
per méme a un observateur consciencieux s'il ne se sert pas de techniques 
convenables et suffisamment précises; des méthodes de fixation, de la 
présence de la celloidine, de l’ancienneté de la piéce, des procédés de 
coloration et de décoloration, peut dépendre le résultat positif ou négatif 
qu’on obtient. Le fait, qui s’observe dans des cas exceptionnels méme pour 
la forme tubéreuse de la lépre si riche en bacilles, est évident surtout pour 
la forme maculeuse et anesthésique ot les bacilles sont habituellement 
rares ou peuvent manquer. Cependant Darier, sur 9 piéces de lépre macu- 
leuse, a toujours pu déceler des bacilles en plus ou moins grand nombre 
(en se servant de parafline pour |'inclusion, d'une coloration par le Ziehl 
prolongée 2 heures a chaud, et de décoloration ménagée par l’alcool nitri- 
que au 1/10¢), sauf dans un seul cas ot le diagnostic était moins certain. 

Personne ne nie que la forme anesthésique de la lépre ne soit, elle aussi, 
due au bacille de Hansen. Pourtant les différences entre cette forme anesthé- 
sique ou nerveuse etla forme tuberculeuse ou cutanée, tant au point de vue de la 
marche de la maladie et de son pronostic, qu’au point de vue des lésions 
et de leur richesse en bacilles, ne sontpas élucidées et restent susceptibles 
d’interprétations variées. 

Pour Neisser ce n’est pas une simple différence de quantité des bacilles 
qu'il faut accuser, mais une différence qualitative du processus morbide, 
d'ailleurs autrement localisé, qui dans un cas (forme tubéreuse) est proli- 
fératif, tandis qu'il est atrophique et rétractif dans autre (forme ner- 
veuse). 
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Hansen considére comme des pétitions de principe d’invoquer une viru- 
lence variable du bacille ou une prédisposition et une immunité relative 
du terrain; il a tenté de prouver par des statistiques que le climat influe 
sur les formes. 

Blaschko admet qu’entre les formes tubéreuse et maculeuse il n’y a 
pas de différence essentielle, mais seulement une différence de quantité 
des bacilles. Les observations de Dehio et Gerlach ont prouvé que les ba- 
cilles peuvent envahir les nerfs a partir de leur extrémité périphérique 
cutanée ; au Contraire, c’est une simple hypothése que de parler d’un en- 
vahissement primitif des nerfs par embolie avec production secondaire de 
macules cutanées par le mécanisme trophoneurotique, celui qui inter- 
vient dans le zona par exemple; la théorie des neuroléprides d’Unna ne 
lui semble aucunement démontrée. 

Arning estime au contraire que la différence est fondamentale ; dans 
la forme tubéreuse les nerfs peuvent étre farcis de bacilles et pourtant les 
troubles nerveux seront 4 peine marqués; dansla forme anesthésique, peu 
de bacilles dans les nerfs et dans la peau, et pourtant anesthésies, amyo- 
trophies, troubles sudoraux, névralgies, etc. Dans un cas, chez un enfant, 
il a vu un arrét de développement d’un membre supérieur qui resta de 
9 centimétres plus court que celui du cété oppose. Il faut donc que les ba- 
cilles aient une action différente dans ces deux formes. sits 


= 
VOIES DE TRANSMISSION DU BACILLE DE LA LEPRE 


A l'exemple de Besnier, qui a hautement affirmé le fait, les léprologues 
admettent presque unanimement que la lépre, maladie essentiellement 
humaine, n’est transmise que d’homme a homme, Que cette transmission 
soit immédiate ou médiate, c’est du lépreux et non d’ailleurs que vient la 
lépre. 

Quelques orateurs ont fait allusion 4 la doctrine d’Hutchinson, aujour- 
d’hui abandonnée, selon laquelle l’infection pourrait se produire par le 
poisson consommé, mais personne ne l’a défendue. 

Hansen, A. von Bergmann (Riga) et d'autres exposent ce qu’on sait 
de latransmission médiate, par les vétements de tout ordre, par le linge, les 
chaussures, les objets de pansement ou par l'habitation non désinfectée 
d’un lépreux, en montrant combien les affirmations acet égard sont difficiles 
a controler. von Bergmann rappelle que la forte proportion des blan- 
chisseuses parmi les lépreuses (20 p. 100 dans quelques statistiques, 9 blan- 
chisseuses sur 49 lépreuses actuellement soignées 4 Riga) est faite pour 
donner a réfléchir et semble indiquer qn’il y a 14 un danger. En pratique, 
les prescriptions prophylactiques doivent tenir compte de ces données 
relatives 4 la contagion médiate. 

W.M. Geill (Indes hollandaises), qui a dirigé pendant 4 ans 1/2 la lépro- 
serie de Java, soutient que les lépreux souillent le sol et que c’est par 
le sol que les individus sains s’infectent le plus souvent, mais qu'il faut 
au terrain des qualités spéciales qui ne se rencontrent pas partout pour 
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‘pouvoir transmettre des bacilles virulents. Il a vu qu’aux Indes et au 
Tonkin, pays oa l'on marche beaucoup 4 pieds nus, c’est par les pieds que 
_ débute la maladie dans 50 p. 100 des cas. 

Hellat (Riga) a observé la transmission par des bottes. 

Mais la plupart des travaux présentés tendent a étudier les voies et 
moyens de la transmission directe qui ne parait guére contestable ; les 
faits avancés par divers auteurs sont si suggestifs qu’on en vient a se 
demander comment il se fait que chaque lépreux ne soit pas l’origine de 
toute une épidémie en infectant tous ceux qui l’approchent. 

S. V. Impey (du Cap) a envoyé un travail dans lequel il avance que la 
forme anesthésique, 4 laquelle appartiennent la moitié au moins des cas 
de lépre qui existent, n’est pas du tout contagieuse et qu’il n’y a pas lieu 
d'interner les malheureux qui en sont atteints ; présent, il edt trouvé sans 
nul doute de nombreux contradicteurs. 

Dehio (de Dorpat) admet une notable différence dans le degré de con- 
tagiosité suivant la forme. 

La communication trés remarquée de G. Sticker (Giessen) mérite une 
mention spéciale. L’examen de 400 lépreux aux Indes et en Egypte, dont 
153 ont été étudiés bactériologiquement, conduit l’auteur a avancer qu’il 
a découvert l’accident initial, jusqu’ici inconnu, de la lépre ; il siége sur la 
muqueuse nasale, généralement sur la portion cartilagineuse ; c’est un 
ulcére simplement érosif ou plus ou moins térébrant et pouvant conduire 
_jusqu’a la nécrose de la charpente osseuse du nez. C’est rarement un tu- 
-bercule ; souvent il précéde de plusieurs années les premiers nodules 
eutanés ou les premiers symptémes nerveux. Quant 4 sa fréquence, il 
n’a manqué que dans 13 cas sur 153, et encore 9 de ces 13 malades avaient- 
ils des bacilles en abondance dans le nez; les bacilles ont été rencontrés 
128 fois sur 153 cas. De ce foyer, qui persiste pendant toute la durée de la 
maladie, d’énormes quantités de bacilles sont expulsées dans le monde 
extérieur ; la transmission se ferait de nez 4 nez. 

La concordance de ces résultats avec ceux obtenus tout a fait indépen- 
damment par nos compatriotes Jeanselme et Laurens, et publiés anté- 
rieurement a la Société médicale des hépitaux (23 juillet 1897) est trés frap- 
pante. Ces derniers ont trouvé des lésions nasales chez 16 lépreux sur 26 
et, dans la moitié des cas, des bacilles parfaitement reconnaissables a leur 
disposition caractéristique en boules épineuses. 

Lassar (Berlin) fait remarquer que les doigts peuvent porter les bacilles 
dans le nez comme ils le font pour les bacilles de la tuberculose, d’ot la 
fréquence du lupus du nez. 

Arning ne peut admettre qu'il n'y ait qu'une seule porte d’entrée de la 
lépre. Il rappelle l’inoculation positive qu'il a pratiquée 4 Honolulu sur le 
-condamné Keanu, qu'il considére comme décisive. Dans les pays chauds 
oi: l'on marche pieds nus, il y a plus de lépre des membres inférieurs. II 
- faut aussi se demander si les bacilles émis sont vivants, ce qui est nié par 
- Campana, En tous cas des fragments de lépromes mis dans l'eau pendant 
quelques mois s’entourent de myriades de bacilles trés évidemment mul- 
_tipliés, ce qui prouve qu’ils sont vivants. 

Schaffer (Breslau) rapporte de curieuses expériences sur |’élimination 
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de bacilles par les lépreux ; ils en émettent bien moins par la peau que 
par les muqueuses buccale et nasale dans la toux, dans l’éternue- 
ment, etc. Des lépreux que l’on a fait seulement parler 4 haute voix pen- 
dant dix minutes ont projeté jusqu’a 1 métre et demi et plus, 40,000 ou 
185,000 bacilles. 

Von Petersen a recherché quel est le siége initial des symptémes de la 
lépre en se servant des fiches de déclaration officielles exigées par le 
gouvernement russe ; mais Neisser et Griinfeld (Rostow) ont contesté 
la valeur de ce mode d’investigation. 

Kaposi nie que la présence fréquente d’ulcérations nasales chez les 
lépreux signifie que 1a est la porte d’entrée ; il cite un cas de lépre chez 
un individu qui dans le canal de Suez remarqua sur son doigt une bulle 
provenant,croyait-il,d’une piqdre d'insecte ; dans la suite ce doigt, puis le 
front s'infiltrerent de lépromes anesthésiques. La voie d’introduction du 
hacille lui parait étre le plus souvent la peau. 

Babes (Bucharest) a constaté il y a longtemps l’existence de bacilles sur 
l’épiderme intact, ce qui est aujourd’hui bien connu, et sur la plupart des 
muqueuses ; ce sont 1a plutét des portes de sortie que des portes d’en- 
trée ; peut-étre une irritation chronique des muqueuses est-elle favorable 
a la fixation des agents pathogénes. L’ulcération nasale précoce pourrait 
se comprendre méme si 1a n‘était pas la porte de pénétration, car un fait 
analogue se passe pour la morve, comme I’a montré Nocard. La salive, 
les glandes mammaires, le sperme, les voies génitales de la femme, con- 
tiennent souvent des bacilles en quantité qui se trouvent par la rejetés au 
dehors ; quelques caractéres de ces bacilles, les globi et des apparences 
de sporulation lui font croire que ces bacilles sont en partie vivants. 

Alvarez (Honolulu) rapporte qu’aux iles Hawai on peut incriminer, 
pour la transmission de la lépre, l’'usage de la pipe en commun que l'on 
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En premiére ligne se présentaient des questions relatives au bacille, 
non plus au point de vue de son réle étiologique, mais 4 celui de sa mor- 
phologie et de son siége exact dans les tissus et les divers organes. 

Babes étudie cette morphologie d’ou il ressort que ce bacille est biolo- 
giquement un trés proche parent de celui de la tuberculose et de l’actino- 
mycose ; il se colore plus facilement que le bacille de Koch et retient 
moins la couleur, sa distribution est tout autre ; il forme des colonies 
conglomérées en globi et peut-¢tre des spores, ce qui n'est toutefois pas 
absolument prouvé. 

Lawrence Herman (Cap) constate sur des amas de bacilles qu'il 
extrait de tubercules et sur des coupes que les bacilles ne se colorent pas 
tous de méme fagon ; les plus jeunes retiennent moins la fuchsine phéni- 
quée et prennent la coloration secondaire au bleu de méthyléne. Il y aurait 
donc des différences tinctorielles entre les bacilles de divers ages. 
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Il était 4 prévoir que, dans une assemblée ou se trouvaient réunis la 
plupart des histologistes qui se sont occupés de la lépre, une discussion 
de fond s’engagerait sur la question litigieuse du siége exact des bacilles, 
dans ou hors des cellules ; question qui aux non initiés pourrait parattre 
facile 4 résoudre par simple examen de préparations, ou en tous cas d’im- 
portance secondaire ; question en réalité délicate en soi, ayant certainement 
un intérét scientifique considérable, et tant soit peu irritante en raison 
des discussions auxquelles elle a donné lieu précédemment. 

On sait que, pour Unna et son école, le siége régulier et pour ainsi dire 
constant des bacilles de la lépre est extra-cellulaire, leur habitat étant non 
le protoplasma des cellules mais les espaces intercellulaires et inter- 
fasciculaires, les espaces lymphatiques en d'autres termes. Presque tous 
les autres histologistes, et 4 leur téte Neisser, soutiennent que les amas 
de bacilles que l’on trouve dans les coupes ou les produits de raclage des 
lépromes, sont des cellules bacilliféres, cellules lépreuses de Virchow ; 
ils voient un ou plusieurs noyaux plusou moins altérés et un protoplasma 
vacuolisé contenant les parasites, la ok Unnadécrit une« gloee », une subs- 
tance gélatineuse ou muqueuse, produit de sécrétion ou de dégénéres- 
cence des bacilles, pouvant avoir englobé les noyaux des cellules qui 
limitaient les espaces dans lesquels s'est développée la glee. 

Unna a cherché 4 apporter lasolution désirée en montrant des prépa- 
rations dans lesquelles, selon lui, la gloee et le protoplasma cellulaire sont 
tinctoriellement différenciés; par ses méthodes, on peut voir la glee 
colorée en brun par l’acide osmique, ou en bleu'par certains réactifs, alors 
que le protoplasma est violacé. Personne ne nie qu'il y ait des bacilles 
extra-cellulaires ; tout le monde admet la glee ; reste a savoir silaprésence 
de cette substance gélatineuse au sein d'un protoplasma cellulaire ne peut 
pas modifier ses qualités vis-a-vis des matiéres colorantes. 

D’autres, tels que Musehold (Berlin), Bergengriin (Riga) se sont 
attachés a trouver des organes et des préparations dans lesquels en cer- 
tains points le siége intra-cellulaire fat indubitable et montrent par exem- 
ple des groupes de bacilles incontestablement compris dans des cellules 
hépatiques ; Schaffer en montre dans les cellules du mucus nasal; 
Glick (Sarajevo) dans des globules blancs du sang. 

L’impression que donne l’examen des trés nombreuses préparations 
exposées et qui ressort dela discussion est que les deux opinions en 
présence contiennent l'une et l’autre une part de vérité, que souvent les 
bacilles sont intracellulaires, qu’ailleurs ils sont extracellulaires, et 
peuvent étre compris dans des canaux préformés dans lesquels se 
moulent les amas de bacilles compris dans leur gangue ; il en résulte des 
globi qui peuvent a tort en imposer pour des cellules. 

Alvarez (Honolulu) propose un moyen rapide de découvrir le bacille 
dans des cas douteux: il consiste a triturer avec de l’eau salée dans un 
mortier un fragment de peau excisé, que l’on aura, si l'on veut, fait bouillir 
ou soumis a la digestion artificielle, 4 centrifuger le liquide obtenu et 4 y 
rechercher le bacille sur des lamelles. 

Les localisations de la lépre dans divers tissus et organes ont donné 
lieu 4 toute une série de travaux. On s’est peu occupé des tubercules 
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lépreux, lépromes proprement dits de la peau, aujourd’hui bien connus _ 
dans leur structure ; Unnaa seulement incidemment rétracté ce qu'il avait 
avancé dans son livre sur le réle prépondérant des plasmazellen dans _ 

leur constitution ; ces cellules ne s’y rencontrent qu’accessoirement et en © 

nombre variable. 

Darier a étudiélastructure des léprides ou macules érythémato-pigmen- 
tées de la lépre et leur teneur en bacilles. On y constate une infiltration 
plus ou moins riche de cellules disposées en manchons autour des vais- 
seaux sanguins, manchons qui dans certaines régions confluent en nappes. 

Cesont en majorité de petites cellules conjonctives auxquelles se mélent 

en proportions variables des globules blancs, des plasmazellen, quelques’ 

mastzellen et des cellules géantes dans des cas rares. Dans les neuf. 
taches qu’il a examinées, sauf dans une, l’auteur a pu déceler la présence ~ 
de bacilles, que ces taches fdssent anciennes ou récentes, érythémateuses — 
ou purement pigmentaires d’emblée. Parfois assez rares, ces bacilles” 
étaient parfois en nombre incalculable, aussi nombreux que dans des 
lépromes. Les taches inhabitées ayant la méme structure que celles qui 
sont hacilliféres, on en doit conclure que les léprides ne reconnaissent pas 
une pathogénie différente de celle des lépromes, que comme ceux-ci elles 
résultent de l’apport de bacilles par la voie sanguine et non pas d’un sim- — 
ple trouble de l’innervation (neuroléprides) comme on I’avait soutenu. En — 
tout cas la structure presque pathognomonique des macules et la présence | 
pour ainsi dire constante de bacilles dans leur intérieur permet dans la 
majorité des cas un diagnostic par biopsie scientifiquement certain. 

Les lésions des muqueuses et notamment des voies respiratoires supé- 
rieures ont occupé divers auteurs. Gliick trouve des lésions nasales dans 
68 p.100des lépres tubéreuses, 45 p. 100 des lépres mixtes,19 p. 100 des lépres 
anesthésiques ;le larynx estatteint dans 64, 51, ou 5 p. 100 suivant la forme ; 
en troisiéme ligne viennent le palais et le pharynx, les lévres et surtout 
lalangue étant plus rarement atteintes. Tous les os de la cavité nasale 
peuvent étre atteints et plus ou moins érodés. 

Jeanselme et Laurens donnent une description trés soigneuse de la 
lépre nasale, bucco-pharyngée et laryngée ; elle se préte mal a l’analyse, 
mais en s’y reportant on aura sous les yeux un tableau trés complet de ces 
diverses localisations de la maladie et de leurs conséquences. 

Quant aux poumons, il est certain que les lésions qu’on y rencontre a 
l'autopsie des lépreux sont le plus souvent de nature tuberculeuse, con- 
trairement 4 ce que pensait Danielssen. L’inoculation au cobaye donne 
dans ce cas un résultat positif. Pourtant les faits de Babes rapprochés de 
ceux connus de Philippson et de Bonome, prouvent qu’il existe une véri- 
table lépre pulmonaire sous forme de sclérose en noyaux broncho- 
pheumoniques et péribronchiques sans tendance a la caséification ni a 
lulcération. 

La réalité de la lépre intestinale est moins nettement établie. Schwim- 
mer et Reisner en citent des cas. Babes en aurait observé 3, dont un avec 
association d'ulcéres tuberculeux ; deux fois il a constaté les bacilles, 
mais le critérium indispensable de l’inoculation fait défaut. 

Dans une autopsie, M. Joseph (Berlin) constata que, de tous les viscéres, 
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seule la rate était atteinte ; les bacilles y fourmillaient avec les caractéres 
du bacille de Hansen ; pas de cellules géantes et pas de caséification ; 
mais l'inoculation a malheureusement été omise. 

Arning a exposé plusieurs rates infiltrées de nodules scléreux qu'il se 
croit en droit d’attribuer a la lépre 

Glick attire l’attention sur les lésions des grosses veines sous-cutanées 
dans la lépre, qui ne sont pas rares; il en a observé 8 cas. La phlébite 
lépreuse se manifeste sous forme de tractus noueux, bien limités, parfois 
sans aucun rapport avec des lépromes voisins, occupant un point quel- 
conque du trajet d'une veine qui est saine au-dessus et au-dessous ; quel- 
quefois plusieurs trainées de phlébite noueuse s’observent sur une méme 
veine. L’excision, pratiquée dans plusieurs cas, a permis de reconnattre 
qwhistologiquement il y a épaississement et infiltration de l’adventice, 
infiltration de petites cellules dans la musculeuse, et épaississement consi- 
dérable de l'endoveine avec néoformation de capillaires. Dans toutes les 
tuniques et jusqu’a l’endothélium on trouve d’abondants bacilles avec leur 
disposition caractéristique. Contrairement a4 Joelsohn qui n'admettait que 
invasion de la veine de dehors en dedans, l’auteur soutient que les 
bacilles peuvent pénétrer dans les parois a partir de la lumiére du vaisseau. 
Lyder Borthen (Norvége) a établi une statistique des lésions oculaires 
dans la lépre, suivant les sexes, la forme et l’ancienneté de la maladie; 
Vextréme fréquence de cette localisation est connue et il est regrettable 
que l’auteur se soit borné 4 des chiffres d’ensemble sans distinguer entre 
elles les diverses manifestations. 

Quant aux altérations du systéme nerveux, on congoit quel intérét s‘at- 
tache a leur étude ; ce n’est plus seulement la névrite lépreuse, mais aussi 
et plus encore les centres, et en particulier la moelle qui attirent l’atten- 
tion. Babes, dans un important mémoire, rappelle qu'il ale premier décelé 
les bacilles dans les nerfs, soit a l'état libre, soit inclus dans des cellules. 
Arning fit les mémes constatations ; Kuhne et Kelley, contrairement a 
d’autres auteurs, ne virent que des bacilles extra-cellulaires. Les mémes 
divergences se manifestérent entre les histologistes qui, 4 la suite de 
Sudakevisch, découvrirent des bacilles dans la moelle. Babes, reprenant 
la question, trouva dans 9 cas des bacilles dans la moelle, 3 fois dans les 
cornes antérieures et souvent dans les ganglions spinaux ; le plus généra- 
lement ils siégeaient dans le protoplasma des cellules nerveuses qui tan- 
tot étaient vacuolisées et diversement altérées, d'autres fois paraissaient 
tout a fait normales. Ce sont la des constatations d’une grande valeur pour 
l'interprétation de la pathogénie des troubles nerveux sensitifs et des 
amyotrophies dans la lépre. 

Jeanselme dans deux cas, sur cing autopsies, arencontré une dégéné- 
ration trés prononcée des cordons postérieurs, et une fois concurremment 
de l’un des cordons latéraux. La disposition topographique était presque 
identique a celle qu’on a signalée dans la pellagre : cordon de Goll, zone 
radiculaire postéro-interne et zone cornu-commissurale : intégrité presque 
compléte des racines postérieures, des zones de Lissauer, des colonnes de 
Clarke. Cette sclérose explique peut-étre certains troubles tabétiformes 
qui ont pu étre observés dans la lépre. 
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Les recherches de Dehio (Dorpat) conduiraient 4 une interprétation 
tout autre des manifestations nerveuses. Pour lui, comme pour Looft 
(Bergen), dans la lépre anesthésique, c’est la macule d'origine bacillaire 
qui est le point de départ du processus morbide. Ainsi que semblent le 
démontrer un grand nombre de faits et surtout l’autopsie oi l'on a pu 
recueillir une macule, le nerf cubital entier, et la moelle, dans le cas qui 
afait l'objet des recherches de Gerlach, c’est par leur extrémité périphé- 
rique que les nerfs sont envahis, et leur infection ainsi que leur dégéné- 
rescence suit la voie centripéte ; on congoit que les rameaux collatéraux, 
sensitifs ou moteurs soient intéressés successivement. Ces recherches trés 
intéressantes n’expliquent pas la symétrie habituellement trés marquée de 
l'anesthésie et de l'amyotrophie telle qu’elle ressort des travaux de Jean- 
selme. Il est donc vraisemblable que le processus pathogénique n’est pas 
le méme dans tous les cas, que tantdt ce sont les centres et tantét les nerfs 
périphériques qui peuvent étre envahis primitivement par la prolifération 


bacillaire. 


ROLE DE L’HEREDITE 


Si, ainsi qu’on a pu le voir, la doctrine de la transmission de la lépre 
par contagion est dés maintenant a peu prés universellement admise, il 
n’enest pas de méme de celle de l’hérédité lépreuse qui a au contraire 
considérablement perdu de terrain. 

Le magistral mémoire de Besnier, qu’on a pu lire dans le précédent fas- 
cicule, a mis la question au point avec une netteté telle qu'il n’y a pour 
ainsi dire rien 4 y ajouter. Rappelons que notre maitre établit que l’action 
qu’exerce le générateur lépreux peut se traduire par une prédisposition, 
une immunité, des atrophies, athrepsies, dystrophies, tares dégénératives, 
d'origine toxinigénétique ; quant a lhérédité lépreuse en nature, par la 
transmission de l’agent pathogéne aux cellules séminales et aux ovules, 
elle est plus que douteuse ; l'hérédo-contagion par la voie placentaire est 
toutefois trés concevable par analogie avec d’autres infections et assez 
vraisemblable. 

Von Diiring admet cette hérédo-contagion, mais ron |’hérédité pro- 
prement dite ; mais il insiste sur le fait que la contagion joue un rdle tout 
autrement prépondérant. 

Willesby C. Bailey aflirme que jamais un enfant séparé de ses 
parents lépreux dés sa naissance, ne devient lépreux dans la suite. 

Alvarez n'a jamais vu un nouveau-né atteint de lépre ; le plus jeune 
lépreux de Hawai avait 3 ans et demi. D’ailleurs laplupart des lépreux aux 
fles Sandwich n’ont pas d’enfants, en sorte que lamaladie s’éteindrait vite 
si elle n’avait que le mécanisme de l’hérédité pour se transmettre. 

Kubler, Dyer, Hansen parlent dans le méme sens; si des observa- 
tions en grand nombre prouvent la contagiosité de la lépre, il n’en existe 
pas d'irréprochables qui établissent 'hérédité. C’est donc la contagion qu'il 
faut avoir en vue dans les mesures a prendre pour combattre le fléau. 
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Je dois cependant signaler a cette place une voix discordante et des 
plus autorisées, celle de Zambaco-Pacha qui, comme on le sait, nie le 
réle pathogéne du bacille de Hansen, nie la contagion et accorde la pre- 
miére place a l’hérédité ; le fait de naitre de parents lépreux ou d’appar- 
tenir 4 un des groupes ethniques dans lesquels la lépre est endémique 
serait suffisant pour qu’un individu devienne par la méme lépreux. Inu- 
tile de rappeler ici les tres nombreuses observations qui réfutent catégo- 


riquement cette maniére de voir. 
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RAPPORTS DE LA LEPRE AVEC LA SYRINGOMYELIE, LA MALADIE DE MORVANET 


L’AINHUM 


La discussion sur cette trés intéressante question s’est trouvée intro- 
duite par un important mémoire de l’auteur qui a eu le mérite de la sus- 
citer par ses recherches sur la survivance de la lépre en France, j'ai 
nommé Zambaco-Pacha, et par un fait qui peut étre considéré comme 
un hasard trés heureux dans la circonstance. 

Pour Zambaco la maladie de Morvan n’est pas autre chose que la lépre 
mutilante. La syringomyélie et la maladie de Morvan sont une seule et 
méme chose. On a confondu sous la rubrique de syringomyélie de nombreux 
lépreux atteints dela forme anesthésique de Danielssen. La paralysie 
progressive Aran-Duchenne comprend aussi des malades disparates 
parmi lesquels figurent des lépreux. La maladie de Maurice Raynaud, la 
gangréne symétrique, maladie dépendant de troubles nerveux, circulatoires 
et trophiques, présente de grandes connexions avec certaines formes de 
la léprose. Ce qu'il y a de certain pour le moment, c’est qu’on y a placé 
aussi plusieurs cas de lépre. Il est probable que des recherches pour- 
suivies démontreront qu'il ne s’agit non plus dans ces nouveaux états 
morbides que d'une lépre modifiée et atténuée dans ses manifestations. 
L’absence de microbe ne peut autoriser a exclure la léprose qui doit étre 
diagnostiquée avant tout cliniquement. L’ainhum des auteurs, éthiopien 
ou européen, podique ou chéirique, est une modalité de la léprose muti- 
lante. La morphée des modernes, comme la morphée des anciens ne doit 
pas étre distraite de la léprose classique. La sclérodermie et la scléro- 
dactylie semblent n’étre qu'une lépre modifiée, lorsqu’elles ne sont pas 
déja une lépre évidente, comme cela se voit dans bien des cas publics. 

Kalindero prend une position beaucoup moins extréme. Il accorde que 
le syndrome syringomyélique, qui peut appartenir a plusieurs états mor- 
bides nerveux, peut étre réalisé par la lépre. Mais a notre époque, riche 
en moyens d’investigations, on doit s’interdire de procéder par aflirma- 
tions non justifiées ; la présence du bacille de Hansen constitue le carac- 
tere anatomo-pathologique essentiel de la lépre, le signe pathognomo- 
nique, qui n’a jamais fait défaut dans les autopsies méme de lépre ner- 
veuse, il ne faut pas l’oublier. 

La circonstance accidentelle 4 laquelle je faisais allusion, qui a donné 
un substratum concret a la discussion sur ce sujet, est la découverte par 
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v. During, dans une des cliniques de Berlin, d’un malade considéré et 
classé comme syringomyélique et qui pour lui est indubitablement lépreux. 
Ce malade fut présenté a la Conférence et parmi les assistants Besnier, 
Hallopeau, Thibierge, Glick, Ehlers, Dyer, Scheube, Raynaud (d’Alger) 
et Neumann furent du méme avis; c’est particuliérement l'état des nerfs 
cubitaux, gros et fusiformes, qui entraina la conviction. Jeanselme fit remar- 
quer qu'il existait une exagération des réflexes patellaires indiquant la 
participation de l’axe spinal, ce qui démontre qu'il serait inexact dans un 
cas douteux de s’appuyer sur la lésion des nerfs pour diagnostiquer lépre, 
sur l’existence d’une lésion centrale pour dire syringomyélie. On rencontre 
les deux ordres de lésion chez ce malade. Quant 4 la syringomyélie type 
de maladie de Morvan, les panaris restent souvent cantonnés aux mains, 
l'anesthésie est de forme vestimentaire, les nerfs cubitaux ne sont pas 
noueux, la trépidation épileptoide est commune et la scoliose fréquente, — 
tandis que la lépre mutilante a des caractéres exactement opposés. 

On trouve dans l'article de Hallopeau (Voir Annales de Dermatologie, 
1897, p. 992) la réfutation des affirmations de Zambaco relativement a 
lidentification de la morphée sclérodermique avec la lépre. ane 
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Le dénombrement des lépreux se présente avec des difficultés presque 
toujours considérables ; et cela non pas seulement dans les pays peu civi- 
lisés, non médicalement surveillés, qui sont ceux ow elle pullule le plus, 
mais aussi dans ceux ou la civilisation est le plus avancée. A cela, il y a 
deux raisons principales : c’est d’abord que les lépreux se cachent, ou 
sont dissimulés par leur famille et leur entourage ; c’est ensuite que la 
lépre ne s’accuse pas toujours, sauf dans les cas avancés, par des symp- 
témes qui puissent frapper 4 un examen rapide ; que les médecins sont en 
général insuffisamment instruits sur ce sujet ; qu’enfin il y a bon nombre 
de faits en face desquels les léprologues les plus versés dans l'étude de 
la maladie peuvent hésiter ou méme se trouver dans l'impossibilité de se 
prononcer. Toutes les statistiques sont donc nécessairement entachées 
@inexactitude, et cela vraisemblablement en ce qu’elles indiquent des 
chiffres trop faibles. 

A loccasion de la Conférence de Berlin, il a été fait une enquéte médi- 
cale 4 peu prés dans tous les pays, enquéte que résument de nombreux 
documents publiés. Je n’en extrairai que quelques chiffres. 

En Norvége ow l’isolement est obligatoire, cette mesure a eu pour effet 
de faire tomber le nombre des lépreux de 2,833 en 1856 A 321 en 1895 
(Hansen). En Islande on compte 158 lépreux (Ehlers). En Russie, il y 
aurait 1,200 malades dont 800 pour la Russie d’Europe (v. Petersen, 
Kirchner, Kubler), En Allemagne, il n’y a de lépre que dans le district 
de Memel ; en tout 34 individus ont été atteints, dont 19 sont morts. En 
Roumanie, 208 cas sont connus (Petrini). En Turquie, on ne saurait 
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évaluer méme approximativement le nombre des lépreux ; 4 Constanti- 
-nople méme il n’y en aurait pas moins de 5a 600 (v. Diring). En Egypte, 
plus de 3,000 (Franz Engel). Dans le sud de l’Afrique on signale 
600 lépreux au Cap, 250 au Bassouloland, 150 dans l'Etat libre d’ Orange, 
plus de 650 dans les territoires de East Griqualand et Transkeian, 105 
en Transvaal, 200 en Natal et ainsi pour les autres : en tout environ 
3,000 lépreux (Impey). Dans les Indes anglaises on peut en estimer le 
nombre 4 30,000; a plusieurs milliers pour le Japon (Dohi). On en comp- 
terait 4,000 aux fles dela Sonde. On sait les ravages que fait la lépre aux 
Sandwich, a Taiti, aux Marquises et 4 la Nouvelle-Calédonie. Le Mexique, 
‘Amérique centrale et l’Amérique du Sud ont la lépre a l'état endémique, 
particuliérement les Antilles, les Guyanes, le Brésil et surtout la Colombie 
ou l’on estime qu'il y a 30,000 malades sur 4 millions ieee 


TRAITEMENT DE LA LEPRE ET SEROTHERAPIE 


Des travaux et observations apportés 4 la Conférence il ne ressort pas, 
hélas, que l'on soit en possession d'un traitement vraiment curatif de la 
lépre. Doit-on done déclarer que c’est une maladie incurable et qu’il n’y 
a rien a faire en présence d'un cas donné? S’il n’est pas justifié de pro- 
fesser un enthousiasme immodéré pour telle ou telle thérapeutique, l’abs- 
tention systématique serait tout aussi déraisonnable, on peut méme dire 
coupable. Car, si l’on ne peut pas prouver que l’on guérit réellement la 
lépre, il est indéniable qu'on est souvent 4 méme d’atténuer ou d’effacer ses 
b symptémes et d’améliorer l'état des malades au point qu’ils puissent 
; paraitre guéris; les tréves si prolongées, qui s’observent dans 1’évolution de 
la maladie et parfois spontanément, ne permettent pas d’aller plus loin 
} dans l’appréciation des résultats qu’on obtient. 

Besnier préconise un traitement qui lui donne des succés trés remar- 
quables; il présente les photographies de deux malades dont l'état actuel, 
7 qui pour l’un se maintient depuis quatre ans, équivaut dune guérison. A 
tous les soins d’hygiéne générale, bains, pansements méthodiques et régu- 
liers des lésions, il ajoute la cautérisation énergique et répétée des lépromes 
7 au galvanocautére et usage 4 l’intérieur de lhuile de chaulmoogra a 
doses progressivement croissantes (jusqu’a 200 gouttes et plus), le tout sous 
surveillance active, surtout en ce qui concerne le rein. La réalité d’action 
de cette médication est absolument indéniable. 
: Unna reproche a l’huile de chaulmoogra d’étre difficilement tolérée et 
« recommande extérieurement le savon vert et l’aléxine, au besoin les caus- 
tiques (potasse caustique ou phénol, bien supérieurs a l’acide nitrique ou 
acétique), 4 l’intérieur la strychnine et lichtyol. 
Neisser a surtout confiance dans les iodiques, iodoforme, europhéne; 
Kalindero vante le pétrole brut; Ehlers et Haslund ont eu de bons 
q résultats avec les sels mercuriels solubles. Weber (Halle) présente un 
: malade trés amélioré par l’acide salicylique. 
Un intérét spécial s’attachait 4 récapituler les résultats obtenus a l'aide 
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du sérum de Carasquilla. Malgré ce que la préparation de ce reméde a d’em- 
pirique et de peu scientifique, il a été essayé en tous pays. 

Hallopeau a traité par le sérum 5 cas 4 ’hépital Saint-Louis, avec résul- 
tats négatifs ; deux malades ont eu des poussées. Alvarez, Barillon 
(d’Alger), Dehio, Brieger (Berlin), Arning, Neisser et d’autres n’ont 
observé aucun résultat favorable du sérum de Carasquilla, mais plusieurs 
fois des poussées fébriles plus ou moins intenses. 

Abraham (Londres) a modifié le mode de préparation du sérum, sans 
aucun avantage d’ailleurs. 

Dehio a obtenu une amélioration passagére avec la tuberculine de Koch, 
et Dyer avec le sérum antivenimeux de Calmette. 

En somme personne ne confirme les avantages du traitement par le 


sérum tels que les préne Carasquilla. 


La thérapeutique ne fournissant pas de moyens propres 4 combattre effi- 
cacement le fléau, c’est 4 la prophylaxie qu’il faut avoir recours. Empécher 
les lépreux de nuir2 a leur entourage en leur communiquant le fatal bacille, 
c'est a quoi l’on aboutit le plus strement par l’isolement, combiné bien 
entendu avec le traitement individuel, les pansements occlusifs des plaies 
cutanées et des muqueuses, la désinfection des excreta, du linge, des 
vétements, de tous les objets qui peuvent avoir été souillés et des habi- 
tations des lépreux elles-mémes, 

Hansen montre quels sont les résultats obtenus en Norvége par l’iso- 
lement : en 1856 on y comptait 2,833 lépreux; a cette date on institua les 
léproseries et, dés lors, leur nombre s’abaissa progressivement par extinc- 
tion et diminution des cas nouveaux, et cela proportionnellement a la 
rigueur déployée et 4 la proportion des lépreux hospitalisés ; en 1895, il 
nen reste que 321. L’isolement facultatif au début, a été, il faut le dire, 
rendu plus eflicace par la loi de 1885 qui oblige les lépreux a s’isoler dans 
leur demeure, faute de quoi les commissions sanitaires communales peu- 
vent les contraindre 4 entrer dans un établissement. 

Ehlers annonce qu’en Islande, la loi norvégienne va étre mise en 
vigueur; peut-ctre méme enlévera-t-on aux lépreux leurs enfants sains. 
Une léproserie sera ouverte dans l’ile en 1898 aux frais de la société privée 
des “Old Fellows”, fondée par Ehlers, laquelle a recueilli 100,000 couronnes 
a cet effet. 

Dans les provinces baltiques, Dehio rapporte que la lépre progresse ; 
on y trouve 600 lépreux au lieu de 300 il y a10 ans; I’Etat et l’initiative 
privée concourent a organiser l'isolement. 

En Russie, le gouvernement a introduit la déclaration obligatoire des 
cas de lépre. Von Petersen indique les mesures prises pour réaliser 
Visolement dans des asiles et des colonies. 

Alvarez fait remarquer que la sévérité extréme déployée aux iles 
Sandwich, ou tout lépreux est transporté de force loin des siens et interné, 
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manque son but, car les familles résistent et cachent leurs malades. Selon 
Glade la loi n'est exécutée réellement que depuis 3 ans et la maladie aurait 
déja diminué. 

Von Bergmann demande que, comme a Riga, les léproseries soient 
confortables pour étre recherchées des malades, et de plus que les 
familles privées de leur soutien soient secourues. 

En Suéde l’isolement est volontaire et les résultats annoncés par 
Sederholm (Stockholm) sont trés favorables. 

En Roumanie, des mesures trés sages, exposées par Kalindero, sont 
prises pour réaliser l’isolement. 

Kirchner (Berlin), aunom du ministére prussien, communique a la Confé- 
rence les mesures qui seront adoptées pour combattre la lépre dans le district 
de Memel. Ce sont des mesures proposées par Blaschko : examen médical 
semestriel des lépreux; examen médical de toute la population; surveil- 
lance des immigrants et interdiction de l’émigration pour les lépreux; 
isolement dans les familles, ou, s'il ne peut étre réalisé dans de bonnes 
conditions, dans un établissement spécial. 

Besnier a résumé excellemment les bases de la prophylaxie telle 
qu'elle s’‘impose aux gouvernements des divers pays, en ayant soin de 
montrer que les mesures 4 prendre ne peuvent pas étre uniformes et per- 
manentes, mais doivent étre réglées suivant les conditions particuliéres 
a chaque région, selon l'état social, selon qu’il y a ou non contagiosité 
démontrée, lépre en foyer, ou lépreux d’immigration seulement (voir Annales 
de Dermatologie, 1897, p- 953). 

Hallopeau demande qu’on lutte contre l'immigration des lépreux, la 
ou c’est possible, c’est-a-dire dans les ports maritimes, par l’examen des 
passagers des navires arrivant, la déclaration obligatoire, l’interdiction 
de pénétration pour les lépreux, et que les lépreux existants soient isolés 
dans les hépitaux (voir Annales de Dermatologie, 1897, p. 992). 

Thibierge trace, pour les pays ou la lépre n’a pas de tendance a se pro- 
pager activement, tels que la France continentale, le programme minimum 
des mesures de préservation quil y a lieu de recommander (voir Annales 
de Dermatologie, 1897, p- 1001). 

Raynaud (d’Alger) expose qu’en Algérie la lépre indigéne est extréme- 
ment rare; mais une immigration constante, venant en majeure partie de 
l’Espagne, aintroduit des lépreux qui sont déja au nombre de 40 pour Alger 
par exemple. Il réclame, enson nom et 4 celui du professeur Gémy, |'ins- 
cription des arrivants, leur surveillance médicale et l’obligation pour les 
lépreux étrangers de se soumettre aux pansements soit chez eux, soit a 
’hépital, sous peine d’expulsion. 

Kinyoun (Washington) annonce que le gouvernement des Etats-Unis 
s'est ému de la présence des 300 lépreux au moins qui habitent le terri- 
toire et sont d'origine exotique; ils sont surveillés et l'installation d'une 
léproserie est a l'étude. 

Arning, considérant que l’émigration des lépreux cause un danger per- 
manent, et qui va croissant avec la facilité des communications, pour les 
pays ou ils se rendent, propose l’établissement d'un contréle aux points 
de départ, contréle qui serait poursuivi de connivence avec les consulats 
des pays de destination. 
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En maniére de cléture des travaux de la Conférence les secrétaires ont 
résumé comme suit les principaux résultats acquis par elle : 

« Le réle pathogéne du bacille de Hansen vis-a-vis de la lépre paratt 
incontestable; les modalités de son développement ainsi que la détermina- 
tion des portes d’entrée de ce microbe dans le corps humain restent encore 
entourées d’incertitude, tandis que l’on posséde déja quelques renseigne- 
ments sur les voies de propagation de l’agent virulent dans l’organisme, 
Tout le monde est d’accord pour considérer lhomme comme le porteur 
exclusif de cet agent pathogéne; un des principaux véhicules pour l’éli- 
mination du bacille hors du corps humain parait étre le mucus nasal et 
buccal. La lépre étant reconnue comme une maladie contagieuse, chaque 
lépreux constitue un danger pour son entourage, danger qui augmente 
avec la durée et l'intimité du contact et avec l’insuffisance des conditions 
sanitaires; c’est ainsi que la population pauvre est surtout menacée par 
la présence des lépreux, mais l'on ne saurait nier que les cas de contami- 
nation, méme dans les classes aisées, ne s’observent de plus en plus 
fréquemment. 

« La théorie de la transmission héréditaire a perdu du terrain en faveur 
de opinion contagioniste. 

« Le traitement de lalépre ne parait avoir donné que des succés palliatifs, 
il en est de méme de la sérothérapie. » 

Enfin le but principal de la Conférence étant le vote de résolutions qui 
doivent diriger les gouvernements dans la lutte contre la léepre, Hansen 
présente un texte, lequel, modifié par Besnier, est adopté a l’unanimité; 
ce texte, le lecteur l’a eu sous les yeux dans le fascicule précédent de ces 
Annales (p. 1033). 

Ainsi la Conférence a rempli sa mission; elle a certainement fait pro- 
gresser la science et venant en aide aux gouvernements, dont la bonne 
volonté est flagrante, elle aura contribué puissamment a enrayer un fléau 
terrible ; elle a bien mérité de l’humanité. 

D’autres fléaux, non moins effroyables, appellent des mesures de défense 
et de préservation; la voie est iracée pour effectuer une entente interna- 
tionale en vue d’organiser la lutte. Le succés de la Conférence de Berlin 
est un encouragement et unexemple. J. Darien. 


> 3 
- 
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Gisert. — L’argas reflexus et son parasitisme chez l'homme 
(11 décembre 1896). 


L’argas reflexus de Latreille, de la famille des Ixodidées, est connuet a 
été bien étudié par les naturalistes. Reprenant son étude surtout au point 
de vue de la nutrition et de la reproduction, l’auteur donne une description 
trés compléte du rostre de l’argas. Il est persuadé que l’argas reflexus pos- 
séde une glande a venin en rapport avec le rostre, mais les recherches 
faites pour la découvrir sont restées infructueuses. La dissection a la 
loupe, les coupes en séries aprés inclusion a la paraffine ont donné des 
résultats négatifs. L’examen chimique en vue de rechercher un produit 
capable d’expliquer les accidents locaux déterminés par la. piqdre de 
l'animal n’ont pas été plus heureux. Le produit obtenu en écrasant quinze 
argas n’a décelé aucune trace d’un alcaloide quelconque, 

Au point de vue parasitaire, l'argas, quoi qu’endise Mégnin, n’est pas prés 
de disparaitre de notre pays etles colombiers infectés sont nombreux en 
Provence, dans le Languedoc et plus encore en Bretagne. C’est dans 
les colombiers déserts qu’on le rencontre surtout; le pigeon fuit devant les 
argas lorsqu'ils sont en nombre et ce n'est qu’aprés s’étre longtemps repu 
du sang de pigeon et lui avoir donné la chasse, que privé de nourriture 
il se décide 4 attaquer l'homme. Il passe des colombiers dans les habita- 
tions voisines, envahissant les rideaux, les bois de lit, immobile le jour et 
se mettant en mouvement dés que vient l’obscurité. La durée d'un repas 
chez l’argas est toujours longue ; on peut l’exciter de cent facons diverses: 
il n’en continue pas moins a sucer et il est rare de le voir se détacher de 
lui-méme avant d’avoir doublé de volume. En revanche il posséde a un 
tres haut degré la puissance de jedner, puisqu’on a cité des cas oti des 
argas vivaient aprés quatre années de jedne. 

Les accidents provoqués parjla piqdre de l'argas reflexus sont des érup- 
tions érythémateuses, urticariennes, papuleuses ou vésiculeuses, qui coin- 
cident souvent les unes avec les autres. Le prurit occasionné peut persis- 
ter longtemps et réapparaitre des mois et méme des années apres la 
piqire. Il survient quelquefois aussi des accidents généraux avec troubles 
respiratoires disgestifs et circulatoires, ainsi que des lymphangites et méme 
des phlegmons, Ces cas sont heureusement rares. Une désinfection rigou- 
reuse, mais parfois difficile 4 obtenir, peut prévenir les accidents. 


G, Roux. — De lurticaire pigmentaire (13 novembre 1896). 


_ Lvurticaire pigmentaire est une maladie qui, débutant dés la premiére 
enfance, ne se termine que plusieurs années aprés. Elle se présente d'abord 
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sous forme d’élevures rouges auxquelles succédent des taches brunes, les 
unes saillantes, les autres aplaties. Son évolvtion comprend trois périodes : 
une premiére phase dans laquelle la maladie se développe, une seconde 
dite d’état ou l'affection reste stationnaire, enfin une période de décroissance, 
A la période dite d'état surviennent des poussées congestives, s’accompa- 
gnant parfois de la production de vésicules ou de bulles. 

Les lésions histologiques sont caractérisées : par accumulation de cellules 
spéciales, les mastzellen, dans les couches moyennes du derme, le long 
des vaisseaux, pour une plaque saillante ; parla présence de pigment dans 
les couches inférieures de l'épiderme et dans les papilles du derme, pour 
une plaque affaissée. 

Le pronostic n'est pas grave et, quant au diagnostic, les caractéres cli- 
niques et histologiques sont si distincts que le médecin risque plutét de 
ne pas reconnaitre |’ affection et de ne pas faire de diagnostic que de la con- 
fondre avec une autre. 


Germain. — De quelques lésions simulant la pelade. Contribution au 
diagnostic de la pelade (148 décembre 1896). 


Il est un certain nombre d’alopécies circonscrites, de causes diverses 
qui peuvent simuler la pelade aun tel point, que le diagnostic en devient 
extrémement difficile. 

1° Alopécies congénitales circonscrites. — Le groupe de faits a été l'objet de 
la thése de Delabaude (Bordeaux, 1894-95) dont Germain reproduit deux 
observations en en apportant une nouvelle. Dans la plupart des cas, la 
plaque alopécique est due a un nevus vasculaire spontanément guéri, 
qui a laissé 4 sa suite un arrét de développement des follicules. Certains 
faits cependant échappent a cette explication. Les plaques glabres occu- 
pent généralement le voisinage de la suture fronto-pariétale et sont carac- 
térisées par leur origine congénitale et leur immobilité absolue. 

2° Alopécies d’origine inflammatoire. — Un abcés ou un furoncle du cuir 
chevelu laisse souvent a sa suite une plaque d’alopécie temporaire ronde, 
bien limitée, simulant exactement la pelade et due 4 ce que les cheveux 
sont tombés dans toute la zone enflammée. Ces plaques se manifestent 
surtout au moment ou aprés la guérison de l’abcés ; elles se forment en 
une seule poussée et guérissent rapidement dés que l’inflammation a dis- 
paru. Elles sont assez souvent multiples et caractérisées par les anam- 
nestiques et la présence a leur centre d'une crofte ou d’une petite 
cicatrice, vestige del’ouverture de l’abcés. 

3° Alopécies consécutives & des tumeurs. — Lorsque le cuir chevelu a été 
longtemps soulevé et distendu par une tumeur, les follicules s’atrophient 
dans la peau amincie et, aprés l’ablation de la tumeur, il reste une plaque 
@alopécie définitive. Le cas se voit assez souvent a la suite des grosses 
loupes du cuir chevelu. 

4° Teigne tondante alopécique. — 11 est des cas ov la trichophytie peut, 
sans étre inflammatoire, aboutir 4 l’'expulsion des cheveux et produire 
des plaques alopéciques impossibles a distinguer de la pelade. Ces faits 
ont été surtout décrits en Angleterre sous le nom de « Bald Ringworm » 
et ont beaucoup compliqué la question de la contagiosité de lapelade. Il ne 
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faut pas confondre cette forme avec la tondante peladoide de Sabouraud 
et des auteurs italiens, qui est une tondante a cheveux cassés au ras de 
la peau. 

Dans la tondante alopécique, les lésions de tondante classique se trans- 
forment graduellement par |’élimination des cheveux malades en plaques 
arrondies, bien limitées, absolument glabres et blanches, lisses et lui- 
santes, correspondant exactement au siége, Ala forme et ala dimension 
de la plaque de tondante et ressemblant absolument a une plaque 
de pelade. On trouve méme souvent signalée la présence de cheveux 
courts, a racine atrophiée ou de cheveux en massue. A ce moment 
tous les cheveux trichophytiques ont été éliminés et l’examen microsco- 
pique méme peut étre impuissant a faire le diagnostic. 

On peut soupgonner la nature de la lésion par lhistoire de son déve- 
loppement: On apprend que les plaques alopéciques” ne se sont pas 
montrées d’emblée avec le caractére peladique qu'on leur trouve au 
moment de l’examen, mais qu’elles ont débuté sous forme de plaques 
blanches, squameuses, qui ont progressivement grandi ; ultérieurement 
les cheveux sont tombés du centre a la périphérie et la plaque tondue et 
squameuse s’est graduellement transformée en une plaque glabre et lisse. 
Le diagnostic ne peut étre affirmé que par la découverte et l’examen 
microscopique de quelques cheveux fragiles et contenant encore du pa- 
rasite, au moins sur quelques unes des plaques. 

Dans une premiére forme de tondante alopécique, la transformation 
est trés lente, graduelle et presque toujours partielle ; le parasite est un 
trichophyton endothrix 4 mycélium résistant. Dans une seconde forme, la 
transformation est rapide et totale. Dans tous les cas ot l’examen mi- 
croscopique a été fait minutieusement, on a trouvé un trichophyton ecto- 
thrix a petites spores. L'origine animale a pu étre nettement établie dans 
quelques cas (Whitehouse, Dubreuilh et Fréche). 

5° Alopécies de la sclérodermie. — Lorsque la morphée atteint le cuir 
chevelu, elle y forme des plaques d'alopécie circonscrite, caractérisée par 
les altérations de structure du derme, son induration et la coexistence de 
lésions analogues dans d'autres parties de la face ou du corps. 

6° Alopécies atrophiques. D. Fricue. 


J. Detancie. — Des accidents causés par|’antipyrine (24 mars 1897). 


Cette thése constitue une revue générale s'appliquant plus spécialement 
aux accidents cutanés observés a la suite de l’ingestion de l’antipyrine. 
Elle ne contient qu'une seule observation inédite d’exanthéme morbilli- 
forme dd a cette cause. 


Duquesnoy. — De la glande thyroideen thérapeutique (29 avril 1897). 


Etude d’ensemble incompléte et sans documents originaux. Le seul fait 
intéressant est une observation clinique de laquelle l’auteur conclut que 
l'administration de l’arsenic en méme temps que celle des préparations 
thyroidiennes constitue un bon moyen de prévenir les accidents parfois 
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observés 4 la suite de l’emploi de ces derniéres. Il fait allusion a des 
recherches expérimentales qui confirmeraient cette donnée, mais sans 
entrer dans le détail des expériences. 


T. Detanousse. — Du traitement de la gale par le baume du Pérou — 


(15 juillet 1897). > 


Les quelques observations rapportées confirmentles données de la thése — 
de Descouleurs, et aménent l'auteur 4 préconiser vivement ce mode de 
traitement. 
Bazetis. — Contribution al’étude des accidents causés par le sulfate 
de quinine (10 juillet 1897). 7 


Les manifestations cutanées attirent spécialement l’attention de I’ ie ‘ 
qui donne un résumé a peu prés complet de la littérature. Il rapporte deux 
observations nouvelles qui n’offrent rien de particuliérement intéressant. — 


P. Boutocne. — Commentse comportent les exanthémes de la syphi- 
lis et des fiévres éruptives sur les membres touchés par les affec- 
tions spasmo-paralytiques de l’enfance (24 juillet 1897). 


Jolly a rapporté en 1896 (Soc. médic. hép.) observation homme 
affecté depuis sa premiére enfance de monoplégie crurale avec atrophie — 
et chez lequel une éruption syphilitique généralisée au reste du corps — 
respecta le membre atrophié. Thibierge (janvier 1697, Soc. méd. hdép.) | 
relatait une observation absolument analogue. 

L’auteur de la thése a eu la bonne fortune d’observer, en quelques mois, | 
deux malades affectés l'un et l’autre d’hémiplégie spasmodique datant de 
l'enfance, chez lesquels les manifestations syphilitiques respectaient de 7 
méme les membres atrophiés. 

C’est sur l’étude de ces quatre cas pour la syphilis, et de trois observa- 
tions récoltées dans la littérature pour les fiévres éruptives (rougeole, — 
variole, scarlatine) qu’est basé le travail que nous analysons. 

Dans tous ces cas, les manifestations exanthématiques avaient respecté 
les membres touchés par l'affection nerveuse centrale préexistante. 

Dans une observation unique, due a Chevalier, il s’agissait d'une sclé-— 
rose en plaques unilatérale, on vit une variole confluente hémorrhagique 
se localiser du cété frappé par la lésion nerveuse centrale. 


cours de la syphilis, et des fiévres éruptives, et montre le réle prédomi-— 
nant du systeme vato-moteur dans ces manifestations morbides. D’autre— 
part il rappelle les troubles trophiques et vasculaires observés au cours — 
des affections nerveuses centrales et arrive a cette conclusion que « les — 
« portions du tégument placées sous la dépendance des parties du sys-_ 
« téme cérébro-spinal touchées parla maladie, présentent des phénoménes | 
« vaso-moteurs qui tantét favorisent, tantét éloignent au contraire les 
« manifestations éruptives, suivant vraisemblablement la localisation de 
« la lésion nerveuse elle-méme qui irrite ou annihile les centres vaso- — 
« moteurs, » CHARMEIL. { 
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Lyon. 


Rovurrianpis (Emmanvet). — Sur une dermite perlée non décrite, a 
allure clinique d’actinomycose (8 décembre 1896). 


C’est la une dénomination provisoire que l’auteur, de concert avec le 
professeur Poncet, donne a cette affection, en attendant d'autres recher- 
ches. Toutefois, c’est 4 l’actinomycose que cette maladie ressemblait le 
plus cliniquement, en raison de la présence d'innombrables grains jaunes 
dans le pus qui s’écoulait des fistules; mais ces grains, au lieu d’étre 
constitués par des parasites, étaient formés par des amas de cellules épi- 
théliales imbriquées, dans lesquelles il a été impossible de découvrir 
l’actinomyces. 

Rouffiandis donne la relation de deux observations ot la lésion occupait 
la joue, a l’'angle de la machoire, et ou, l'iodure ayant échoué, il a fallu 
avoir recours au curettage pour amener la cicatrisation. 

Des longues recherches anatomo-pathologiques auxquelles s’est livré 
l'auteur, il suit que les néoformations auxquelles donnait lieu le proces- 
sus inflammatoire rappelaient, les unes, les édifications épithéliales des 
épithéliomes, les autres, les perles endothéliales, d’autres enfin le sarcome 
globo-cellulaire. On y a trouvé aussi des cellules géantes sans bacille de 
Koch. De plus, comme on n'y a constaté ni coccidies, ni bacilles de la 
lépre, l’auteur rejette tous les diagnostics d’épithéliome, de tuberculose, 
de lépre, de syphilis, d’actinomycose, de rhinosclérome, de psoro- 
spermose folliculaire végétante, pour conclure qu'il s’agissait, en l’espéce, 
d’une maladie infecticuse, — et non d’une tumeur, —a marche lente, emprun- 
tant les caractéres cliniques, le siége, les grains jaunes de l’actinomycose 
sans aclinomyces. 


Duméry (Georces). — Du zona ophtalmique et de ses manifestations 
graves (23 décembre 1896), 


Le zona ophtalmique est caractérisé objectivement par une éruption 
papulo-vésiculeuse siégeant sur le territoire de la branche ophtalmique 
du trijumeau et ne dépassant jamais la ligne médiane du front et du nez. 
Parmi les rameaux du nerf ophtalmique, c'est le frontal externe ou nerf 
sus-orbitaire qui est le plus souvent frappé, puis le nasal. Le lacrymal 
est assez souvent épargné ; mais, quand il est envahi, on voit que l’érup- 
tion caractéristique siége en avant et en dehors de |’os malaire et tra- 
verse la tempe, de la paupiére supérieure a l’oreille : ce qui démontrerait, 
d'aprés Duméry, que les filets temporo-malaires apparticnnent au nerf 
ophtalmique et non au nerf maxillaire supérieur, comme on l’enseigne 
d’ordinaire . 

Le zona ophtalmique s‘accompagne de lésions parfois graves du cété de 
l’eil. Car, a cété de la conjonctivite qui est la lésion la plus fréquente et 
la plus bénigne, il y a la kératite se compliquant parfois d'ulcérations, 
lesquelles peuvent entrainer la perforation de la cornée, la hernie de 
l'iris et parfois la panophtalmie. Puis, viennent, par ordre de fréquence, 
liritis, 'irido-choroidite, la rétinite hémorrhagique, la névrite optique. 
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En outre, indépendamment du zona ophtalmique essentiel, il y a le zona 
symptomatique d’une lésion centrale. Car, ainsi que l’a décrit Brissaud, 
le zona ophtalmique n’est souvent que la premiére manifestation d'une 
lésion encéphalique paraissant siéger au niveau du pied du pédoncule 
cérébral de la protubérance. Suivant que cette lésion est plus ou moins 
étendue en surface ou en profondeur, elle donne naissance a des troubles 
nerveux plus ou moins durables, parfois permanents. L’hémiplégie 
pédonculaire, conséquence de la lésion centrale, se traduit par le syn- 
drome de Weber avec ou sans hémianesthésie alterne. 

Les nerfs de la face intéressés sont variables. Les nerfs moteurs sont le 
plus souvent atteints ; dans certains cas, le trijumeau seul est frappé, 
on a alors une hémiplégie alterne du type sensitif. La paralysie des mem- 
bres présente des degrés trés variables: elle peut étre complete, partielle 
ou méme ne pas exister du tout. 

De ces considérattons, il résulte que le pronostic du zona ophtalmique 
est beaucoup plus sombre qu’on ne le dit dans les auteurs classiques, et 
que l’on ne saurait étre trop circonspect quand il s’agit de porter le pro- 
nostic du zona ophtalmique, lequel constitue une menace continuelle pour 
l'avenir du malade, surtout lorsqu’il a été précédé de migraines, de 
névralgies rebelles. Car, aprés la guérison apparente, lorsque l’éruption a 
disparu et que tout est rentré dans l’ordre, il faut encore redouter l’appa- 
rition de troubles nerveux divers qui, s’ils sont parfois fugaces et bénins, 
peuvent aussi devenir permanents, présenter une gravité exceptionnelle 


et méme se terminer par la mort. alee) 


On doit entendre par psoriasis vaccinal un psoriasis qui se montre 
immédiatement aprés la vaccination chez un sujet qui en était indemne 
auparavant. Les cas de psoriasis vaccinal sont fort rares, contrairement 
aVlopinion d’Augagneur, de Mourier (these de Lyon, 1891) qui les trouvent 
fréquents parce qu'ils rangent dans le psoriasis vaccinal les cas ou la 
dermatose préexistait & la vaccination. Il ne faut point voir dans le pso- 
riasis vaccinal un argument en faveur de l'origine parasitaire du psoriasis : 
il n'y a pas autre chose que des coincidences (Thibierge). 

Si le psoriasis est contagieux, la preuve n’en est point encore faite. Les 
faits expérimentaux sont contestables, les cas de contagion apparente 
s'expliquent par de simples coincidences, soit peut-étre aussi, dans certains 
cas, par des confusions avec l'eczéma séborrhéique psoriasiforme. La 
vaccine ne joue donc dans l’apparition de la dermatose qu’un réle d’a- 
gent provocateur. Elle évoque un psoriasis en puissance chez un sujet 
prédisposé comme dans les expériences de Kébner le font les piqdres 
d'aiguilles, et dans les cas de Neumann, les traumatismes accidentels ou 
les irritations localisées de la peau. 

Quant 4 la nature de la prédisposition, elle semble consister en un 
trouble trophique, une altération de la sécrétion de l'éléidine, développée 
soit sous l’influence d’une lésion nerveuse, soit sous l'influence de l’ar- 
thritisme considéré comme un ralentissement de la nutrition. Cette hypo- 
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thése qui réunit en un mécanisme unique l|’action des deux terrains, arthri- 
tique et nerveux, parait, 4 Vignal, pouvoir rendre compte de |’existence 
d’une disposition telle des téguments que toute cause occasionnelle, la 
vaccination par exemple, susceptible de troubler sur quelques points les 
fonctions de l’épiderme, puisse mettre obstacle a la kératinisation, faire 
naitre le psoriasis et créer peut-étre un milieu de culture a certains 
micro-organismes dont le développement apparaitrait ainsi comme une 
affection secondaire. 


Kampourorr Stoian. — Contribution l'étude des végétations adé- 
noides syphilitiques et tuberculeuses (14 juin 1897). 


Le démembrement de l’entité nosologique des végétations adénoides 
date du jour o1 _Duplay émit timidement l’opinion que Meyer avait pu 
confondre dans sa description plusieurs espéces de tumeurs. Aujourd’hui 
la question se pose plus nettement, et il y a lieu de tenter cette dissociation. 

Existe-t-il des végétations adénoides syphilitiques ? Certaines observa- 
tions de Bogdan, de Moure, de Garel, etc., s’appuvant sur la rhinoscopie, 
l'anatomie pathologique, le traitement spécifique, sont assez démonstra- 
tives. Bien que le diagnostic précis en soit impossible, il convient de bien 
étudier les antécédents et les divers symptémes, avant de conseiller une 
intervention, parce qu’en l’espéce, cette derniére s’accompagne d'insuccés 
opératoires et de récidives rapides : toutes choses que le malade peut 
mettre sur le compte d’une intervention maladroite, alors que ces acci- 
dents sont le fait du processus syphilitique lui-méme. 

Existe-t-il des végétations adénoides tuberculeuses ? Le doute n'est 
plus possible depuis les faits de Dieulafoy, depuis les examens histolo- 
giques de Pilliet, de Letulle. Jutes Eravp. 


Montpellier. 


P. Dimrtrrorr. — Contribution a l'étude du lupus et des ulcérations 
tuberculeuses de la région ano-rectale(31 mars 1897). 


A propos d’une observation nouvelle, recueillie dans le service de M. le 
professeur Forgue, de laquelle il rapproche un certain nombre d’autres 
publiées par les auteurs, M. Dimitroff résume l’histoire du lupus et des 
ulcérations tuberculeuses de la région ano-rectale, telle qu’elle ressort 
des travaux les plus récents. Voici les principales conclusions qui ter- 
minent ce travail : 

La cause initiale du lupus et des ulcérations tuberculeuses est le bacille 
de Koch qui, tantét s’introduit primitivement dans les tissus de cette 
région, et le plus souvent par inoculation directe, et tantét y arrive aprés 
avoir préalablement envahi un ou plusieurs organes. 

Si ces manifestations tuberculeuses paraissent rares, c’est qu’elles sont 
souvent méconnues, et en réalité elles sont fréquentes. 

Les indications d’intervention sont les mémes que dans la plupart des 
: tuberculoses locales. L’opération de choix est ici le traitement chirur- 
qi gical, et, en particulier, l’ablation au bistouri suivie d’autoplastie. 
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F. Marion. — De l'emploi des baumes naturels dans le traitement 
de la gale (28 juillet 1897). 


M. Marion, a propos du traitement récent de la gale par le baume du 
Pérou, fait une étude d’ensemble des baumes naturels au point de vue de 
leur action antipsorique. Il passe ainsi successivement en revue les 
baumes du Pérou, de Gurgum, de styrax, de tolu, de copahu, de benjoin. 
Il insiste plus particuliérement sur ’emploi du baume du Pérou, dont il 
rapporte plusieurs observations recueillies 4 la Clinique dermatologique 
de Montpellier, lesquelles confirment d’une fagon générale les conclusions 
de Jullien et Descouleurs sur l’eflicacité et la rapidité d’action de cet agent. 

Il montre d’autre part que le styrax est aussi un antipsorique recom- 
mandable, ainsi que l’avaient déja prouvé les recherches de Petters ; il 
conseille, pour le rendre plus fluide, de l’associer 4 l’alcool de préférence 
a l’huile, qui diminue sa volatilité. En effet, tout démontre que c’est par 
leur huile essentielle, volatile 4 latempérature du corps, que ces produits 
exercent une action toxique sur l’acare. ‘ 
} Or, tous les autres baumes présentant une composition analogue, il est 
permis de conclure aussi 4 leur action antipsorique, ce que paraissent, 
dailleurs, démontrer quelques essais faits avec certains d’entre eux 
(baume de Gurgum, teinture de benjoin). Mais les faits cliniques sont 
encore trop peu nombreux pour permettre d’affirmer l’efficacité de tous 
, les baumes pour combattre la gale : ce sera a l’expérience ultérieure a 
prononcer. 

Quoi qu’il en soit, on peut dés a présent conclure qu’il existe un traite- 
ment efficace de la gale par certains baumes, traitement présentant de 
réels avantages sur la frotte classique, d’abord parce qu’il est beaucoup 
plus facilement applicable, ensuite parce que, n’étant pas irritant pour la 
peau, il peut étre employé dans tous les cas ow la frotte se trouvait 
contre-indiquée (sujets a peau délicate, gales compliquées, etc.). 


: P. Liacre. — Etude sur le traitement de la syphilis par les injections 
intra-musculaires de sels insolubles de mercure et en particulier 
de calomel (29 juillet 1897). 


L’auteur consacre sa thése a l’étude de la méthode de Scarenzio d’aprés 
les documents qu'il a recueillis dans le service de son maitre, le profes- 
seur Gémy (d’Alger). 

Aprés un historique rapide de la question, il expose la technique 
employée et passe successivement en revue les avantages et les incon- 
) vénients de la méthode; s'il lui a été donné d’en observer dans certains 
cas les heureux effets, il a eu aussi l'occasion de noter plusieurs fois a la 
suite de son emploi des accidents sérieux (stomatite intense, intoxication 
générale et méme mort (deux cas). Aussi, tout en reconnaissant la supé- 
; riorité de cette médication dans certains cas donnés, ne croit-il pas qu'elle 
doive constituer une méthode générale de traitement de la syphilis. 

Il termine son étude par les conclusions suivantes : 

1° La méthode de Scarenzio ne doit étre qu'une méthode d’indications _ 

spéciales. 
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2° En raison de sa puissance et de son activité thérapeutique, elle devra 
étre employée chaque fois qu'une mercurialisation intensive s’imposera. 

3° Elle est contre-indiquée chaque fois que le cceur, le foie, le rein 
seront lésés et dans les cas od l'on se trouvera en présence d’un état 
général précaire. A. Brousse. 


Toulouse. 


Fisse. — Contribution a l'étude de l'épithéliomatose de Paget 
(juin 1897). 


L’auteur reprend l'étude de la question en partant de la thése de 
Wickham; il commence par en donner le résumé. Puis, il reproduit le 
texte ou l’analyse des 24 observations qui ont été recueillies et publiées 
depuis ce moment. Parmi ces 24 observations, il en est une qui est com- 
plétée ; une autre, recueillie dans la clinique de Chalot et dont les piéces 
ont été étudiées dans mon laboratoire, est complétement inédite. Cette der- 
niére est remarquable en ce que l’ona pu se convaincre de la dégénéres- 
cence épithéliomateuse in situ de la dermatite mammelonnaire initiale; 
les préparations étaient entiérement conformes a celles de Karg, et elles 
m’ont obligé 4 abandonner mon opinion ancienne: que la dermatite de 
Paget était simplement une dermatite acantholythique; elle peut aussi 
étre un épithélioma acantholythique. 

L’auteur, d’ailleurs, résume également les observations anatomo-patho- 
logiques connues depuis la thése de Wickham, et en particulier celles de 
Unna et les miennes. Voici ses conclusions : 

La maladie de Paget est une affection primitive de l’épiderme qui se 
développe principalement sur le mamelon, mais qui peut aussi apparaitre 
en un point quelconque des téguments dans l’un et l’autre sexe. Quand 
elle siége sur le mamelon, elle s'accompagne d'une néoplasie carcinoma- 
teuse de la mamelle. Les figures décrites par Darier et par Wickham 
n'ont pas la signification de psorospermies, mais elles représentent sim- 
plement un mode de dégénérescence des cellules épidermiques. La 
maladie de Paget n’est pas au début une épithéliomatose constituée, mais 
elle est capable d’aboutir ultérieurement a un processus épithéliomateux 
authentique. — Nous ne savons pas quels rapports il faut établir entre la 
carcinose mammaire et la lésion de |'épiderme. La maladie doit étre trai- 
tée comme un épithélioma ; s’il y a un soupcgon quelconque sur I|’état de la 
mamelle, on doit intervenir comme en présence d’un cancer du sein. 

Travail assez soigné et ou l’on trouvera quelques renseignements utiles. 


P. Marty. — Contribution a l'étude de la sclérodermie, et de son 
traitement par l'iodure de potassium a hautes doses (juillet 1897). 


La premiére partie de la thése contient des renseignements générale- 
ment puisés dans le livre de Lewin et Heller. 

L’auteur donne l’observation recueillie 4 la Clinique d’une fille de 
26 ans, atteinte de sclérodermie cedémateuse de la face et des extrémités 
datant de 2 ans. D’abord traitée par le corps thyroide a l’intérieur, elle pré- 
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senta une aggravation. On administra alors l'iodure de potassium a des 
doses qui pendant deux mois et demi variérent entre 20 et 40 grammes 
diodure de potassium. Le traitement fut bien toléré. Il se produisit une 
amélioration considérable. La face recouvra une certaine mobilité. Plu- 
sieurs plaques atrophiques rétrocédérent complétement ainsi que les cedé- 
mes. Enfin, la mobilité des doigts fit aussi de notables progrés. 


H. Fournier. — Sur le traitement du bubon chancrelleux, et en par- 
ticulier de l'extirpation des variétés polyadénopathiques (février 
1897). 


L’auteur commence par exposer rapidement les notions relatives au 
bubon satellite du chancre simple. Il insiste particuliérement sur cette 
notion anatomo-pathologique, que la plupart du temps, et contrairement 
a Vopinion classique, il y a polyadénite et non mono-adénite. Dans nombre 
de cas, les ganglions atteints suppurent les uns aprés les autres, et la 
durée de la maladie devient considérable. On prend connaissance de ces 
faits sion prend la peine d’opérer les malades et d’examiner les piéces 
fournies par l’extirpation. 

Voici du reste les conclusions appuyées sur 27 observations. 

L’adénite inguinale satellite du chancre simple est le plus souvent une 
polyadénite. Cette adénite peut ¢tre infectée par le bacille de Ducrey-Unna 
non seulement dés son ouverture, mais méme avantla suppuration. Avant la 
suppuration, le bubon doit étre traité surtout par les méthodes de douceur : 
repos, compression, vésicatoires. Une fois l'abcés établi, il faut recourir : 
a) 4 incision ordinaire pour les monoadénites peu graves; 4 l'incision 
avec curettage dans les cas plus sérieux ; y) 4 l’extirpation totale du paquet 
ganglionnaire toutes les fois qu'il y a polyadénite notable, appréciable 
aprés l’incision. Les accidents de stase lymphatique consécutifs 4 l’extirpa- 
tion des ganglions inguinaux ne semblent guére a redouter. 


J. Courrape. — Contribution a l'étude des hydrargyries cutanées 
médicamenteuses (juillet 1897). 


L’auteur résume les caractéres des hydrargyries cutanées d'origine 
interne ; il a pu en réunir 45 observations dont il donne le texte ou la men- 
tion. 

Ily joint une observation d’hydrargyrie généralisée aigué, suintante, 
grave, tout a fait conforme au type habituel, mais dont l’étiologie était par- 
ticuliéreinent anormale. La malade, fille de 16 ans, atteinte de syphilis 
avait subi, sans accident aucun, 22 frictions pendant son séjour a la Cli- 
nique. Sortie de I’hdpital, elle prit du proto-iodure de mercure sous forme de 
pilules, 4 la dose de 0,075. Les accidents cutanés débutérent aprés un mois 
et demi de ce traitement. Guérie aprés un mois, elle put reprendre et con- 
tinuer le traitement mercuriel par le bichlorure de mercure (0,01) sans 
autres accidents. 

Les conclusions n’ont rien de particuliérement intéressant. 

Cu. Aupry. 


ANN. DE DERMAT. — 3° si¢, T, 
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a *j Séance du 5 janvier 1897. 


Alopécie en aires. 


_ ¥ M. Gesert présente une malade 4gée de 31 ans, atteinte depuis environ 
dix semaines d’une alopécie en aires survenue immédiatement aprés une 
émotion trés vive occasionnée par la mort de son pére. Depuis lors, cette 
malade est restée nerveuse et a presque complétement perdu le sommeil. 
Elle avait eu la méme affection il y a neuf ans, aprés Ja mort d’un de ses 


enfants. 


Réinfection ou réinduration? 


a M. Heiter. — Les conditions pour établir une réinfection sont les sui- 
vantes : Observation de la premiére syphilis par un spécialiste autorisé ; 
disparition compléte de la premiére infection au moment de l’apparition de 
la deuxiéme; enfin affection primaire de la deuxiéme infection suivie de 
symptémes secondaires. En tenant compte deces données, il faut rayer un 
grand nombre des cas de réinfection qu’on a publiés. L’orateur présente 

an un homme de 33 ans, infecté ily a dix ans. En 1886 il s’est marié et au bout 

de sept mois sa femme a accouché, dit-on, d’un enfant en putréfaction. 

Trois autres enfants vivent et sont plus ou moins rachitiques. En 1894, ce 

malade a eu une récidive et,en septembre 1896, Heller constata la présence 

'* e plaques sur le bord droit de la langue, qui disparurent a la suite d’in- 
jections sous-cutanées de sublimé. Aprés leur guérison il survint, exacte- 

ment 4 la place du premier chancre, une induration cartilagineuse. L’ana- 
logie avec une affection primaire ne fut que plus grande par ce fait que, sur 


la sclérose, il se développa deux petites ulcérations ; toutefois pas d’engor- 

gement ganglionnaire. L’iodure de potassium seul diminua la sclérose. Il 

faut dans ce cas regarder cette sclérose problématique comme une réindu- 

ration. Cependant si le malade avait encore eu les plaques de la langue 

M. Rosenruat croit que, méme si les plaques linguales eussent existé 

M. Kosner ne croit nullement a une induration; selon lui, il s’agit d'une 
gomme ulcérée. 


on aurait certainement pensé a une réinfection. 

encore, on n’aurait pu, vu l’absence d’engorgement ganglionnaire et 
d’autres symptémes sur la peau, considérer ce cas que comme une indu- 
ration, attendu que l’affection primaire n’apparait jamais en méme temps 
que les plaques buccales. 


Deux cas de paralysie spinale spasmodique syphilitique. 


M. Gumeertz, — Le premier malade a déja été présenté a la Société au 
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mois de juin dernier. Sa marche est devenue celle d'un ataxique, l'exagé- 
ration des réflexes est encore plus accentuée, pas de troubles de la sensi- 
bilité, l'atrophie du nerf optique persiste. Le second cas concerne un 
homme de 68 ans qui a contracté la syphilis il y a neuf ans. Parésie trés 
spasmodique de la marche, exagération des réflexes, pas de contractions 
dorsales. Dans les mouvements passifs, il n’y a pas de rigidité des membres 
inférieurs, symptéme que Erb regarde comme caractéristique de la 
paralysie spinale syphilitique. Parl’examen ophtalmoscopique, on constate 
que la papille est pale avec vaisseaux trés rétractés, cécité pour le vert 
et le rouge, diminution du champ visuel, pas d’immobilité des pupilles. 
La femme de ce malade est aveugle depuis sept ans, ala suite d’une atro- 
phie spinale du nerf optique et est atteinte de tabes. 

Ces deux malades ont de commun de n’avoir pas été traités ou de n’avoir 
fait qu’un traitement insuffisant. 

M. Oesrreicuer croit en effet que la gravité des symptémes dans les 
cas ci-dessus tient a un traitement insuffisant. Il a observéil y a deux ans 
un cas de syphilis avec phénoménes graves du cété du systéme nerveux 
central, qu’il faut rapporter 4 la méme cause. 

Toutefois l’expérience montre que, malgré le traitement le plus complet, 
il peut survenir ultérieurement les accidents syphilitiques les plus graves. 
Quand la statistique démontre que dans la paralysie progressive 
75 pour 100 d’aprés Striimpell et que dans le tabes il y a encore un tant 
pour cent plus considérable se rapportant 4 une syphilis antérieure, on 
ne peut conserver de trop grandes espérances relativement a la stabilité 
de notre cure syphilitique moderne. 

M. Késner. — Toutes les atrophies spinales du nerf optique ne seraient 
pas d'origine syphilitique. 

M. Gumpertz dit que, dans les cas of on ne trouve pas de causes évi- 
dentes pour l’atrophie des nerfs optiques, on tend a admettre la syphilis. 
Chez le premier malade il y a toujours eu une exagération des réflexes. 
En ce qui concerne le traitement incomplet, l’orateur n'a voulu qu’expri- 
mer l’opinionde Erb. Mais, dans le tabes et laparalysie, les conditions sont 
autres, attendu que ce ne sont pas des affections résultant d’une syphilis 
directe du systéme nerveux. 


Alopécie séborrhéique. 

M. Buascuko présente un jeune homme de 16 ans; 4 la région occipitale 
plusieurs plaques 4 peu prés chauves, arrondies, de la dimension d'une 
piéce de 2 francs. La peau n’est pas rouge, mais est squameuse. Les 
cheveux cédent trés facilement 4 la traction, et leur gaine est blanc gri- 
satre, desséchée. Desquamation au voisinage de la plaque, mais les che- 
veux sont adhérents. Sur le front, méme affection ayant entrainé la chute 
d’une grande partie des sourcils. Les auteurs frangais ont décrit des cas 
semblables : Quinquaud, sous le nom de folliculite destructive ; Lailler, 
d’acné décalvante ; Besnier, d’alopécie cicatricielle innominée. Dans tous 
ces cas, il y avait des cicatrices, elles manquent jusqu’a présent tout a 
fait chez ce malade. Il y a toute une série d’affections n’ayant peut-étre 
aucun rapport étiologique entre elles qui déterminent de |'alopécie. Il 


» 
4 
ite 
“4 a 
- 
4 
| 


1176 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 
= faut signaler encore que l’examen des cheveux, tombés ou arrachés, 


ne présente pas les caractéres typiques de l'atrophie, comme Sabouraud 
les a décrits dans son travail sur l’alopécie. L’orateur est disposé a ad- 
mettre qu'il s’agit d’un eczéma séborrhéique. 

M. Kosner croit que cette maladie ne ressemble pas a une alopécie en 
aires, mais est occasionnée par la continuation du processus inflamma- 
toire de desquamation dans les follicules sébacés. De beaucoup le plus 
grand nombre de cas d’alopécie en aires qu’on observe a Berlin est d’ori- 
gine trophique ou nerveuse. 


Urticaire. 


M. Brascuko présente une jeune fille de 19 ans, atteinte depuis l'age de 
13 ans d’une urticaire grave, caractérisée par la présence de pomphi 
qui, au bout de trés peu de temps, deviennent hémorrhagiques. Les jours 
suivants on voit naturellement survenir les changements de coloration des 
hémorrhagies cutanées, Ce phénoméne a fait regarder ce cas comme de 
l'urticaire pigmentaire ; toutefois il n’a aucune parenté avec cette forme 
typique : chez cette malade les cétés d’extension des membres sont particu- 
ligrement envahis, tandis que le tronc est presque complétement indemne ; 
la face est atteinte 4 chaque poussée, mais a un faible degré. La distribu- 
tion symétrique des éruptions rapproche le cas actuel des érythémes exsu- 
datifs. D'autres conditions pourraient encore rappeler une parenté avec 


_ ce groupe morbide ; apparition 4 plusieurs reprises de manifestations 
- rhumatismales dans les différentes articulations. Il y a eu aussi des com- 
7 plications graves. Il y a un an, kératite parenchymateuse, bientét suivie 
> @ d’hémorrhagies. Cette kératite vint compliquer une rétinite hémorrhagique 
: qui existait en méme temps et dans laquelle on voyait autour de la papille 
7 du nerf optique un exsudat séreux avec hémorrhagies partielles. Au bout 
; de plusieurs mois, guérison compléte.On ne saurait dire si cette affection 
oculaire ne provient pas d'une syphilis héréditaire. 

M. Hetter a vu cette malade a la Charité, l'affection présentait alors 

l'aspect typique d'une urticaire hémorrhagique. 


du 2 féorier 1897.0 rave 


M. Lowenstein présente une malade de la policlinique de Ledermann, 
7 : alteinte de lichen ruber plan, guérie par l'arsenic, mais avec pigmentation 
trés considérable. 
Ictére syphilitique. 
- M. Léwenstein présente une malade atteinte d'ictére syphilitique. Le 
7 - foie dépasse de trois travers de doigt le rebord des cétes. Le bord dufoie 


est lisse, dur, 4 aréte vive ; dans la région de la vésicule, résistance évi- 
dente, sensibilité 4 la pression. 


Glossite scléreuse. 


M. Bruuns présente deux cas de !’affection décrite par Fournier sous le 
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nom de glossite scléreuse pour la distinguer de la glossite gommeuse. Chez 
ces deux malades, 4 antécédents syphilitiques, il se produisit une sensibi- 
lité modérée de la langue, suivie plus tard d'une tuméfaction considé- 
rable 4 marche progressive continue. En outre, desquamation et ulcéra- 

tions. Dans l’un des cas, mémes lésions sur une joue. La langue est trés 
épaissie et la surface mamelonnée. Elle est dure par suite d’un tissu 
cicatriciel résistant. Les ulcéres n’ont pas pour point de départ un‘ pro- 
cessus gommeux, mais ils ont été produits par des irritations de nature 
trés différente ; des débris d’aliments dans les fentes et les sillons de la 
langue, le tabac, les boissons irritantes, etc. Dans l'un des cas l’aspect 
des ulcéres était presque semblable a celui d’un carcinome. Onne saurait 
s’attendre 4 ce que l’épaississement disparaisse sous l'influence du trai- 
tement, attendu que le tissu cicatriciel consolidé ne peut plus redevenir 
un tissu normal. Peut-étre n’est-il possible que d’empécher l’apparition de 
nouveaux infiltrats. 
M. Lesser dit que, suivant les auteurs francais, ce sont les injections de 
calomel qui réussissent le mieux dans ces cas. 
M. Lassar pense que cette forme de glossite est trés rebelle, mais que, 
comme originairement il y avait des gommes, elle peut étre améliorée 
par des cures de frictions souvent répéiées. 


Lupus généralisé. 

M. Josepu présente un malade agé de 15 ans dont le corps tout entier 
est envahi par un lupus. Principalement les oreilles, |’ceil et les membres 
supérieurs sont atteints de tuberculose de la peau. 
En général, on peut distinguer trois modes d’origine pour cette affec- 
tion : infection de cause externe ; transmission hématogéne ; propagation 
de la tuberculose sur la peau par les tissus sous-jacents. Dans le cas 
soumis ala Société, le malade, a lage de 9 mois, a eu une inflammation 
fongueuse du coude droit, dont ies cicatrices sont encore visibles. 
Il s'y est peut-étre ajouté une infection de cause externe. L'orateur a pré- 
senté au mois de mars dernier une jeune fille atteinte de la méme affection. 
A la suite d'une cure de frictions la malade guérit cicatrices consécu- 
tives. Comme dans ce cas il existe un leucome consécutif a une kératite 
parenchymateuse, Joseph a déja institué une cure de frictions et traité le 
cou et la face avec une pommade au précipité. IlLy a déja une amélioration 
notable. Il s’agit trés vraisemblablement d'une infection mixte. 

Urticaire avec formation de pigment. ue dane 


M. Rona présente un malade dgé de 25 ans, de la clinique de Joseph. 
Ce malade est, depuis 7 ans, atteint d’une urticaire qui évolue en 
laissant aprés elle des taches brunes. Sur le corps, nombreuses taches 
pigmentaires de dimension variable alternant avec des parties saines de 
la peau. Sur les parties pigmentées on peut, par des frictions, provoquer des 
pomphi. On fit le diagnostic d'urticaire chronique avec production de 
pigment pour établir la différence d’avec l'urticaire pigmentaire qui se 
manifeste dés la premiére jeunesse et dure de 10 4 12 ans, pour rester 
ensuite stationnaire 4 ou 5 ans 4 son maximum de développement. 
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L’examen microscopique a montré dans le cas actuel un infiltrat trés 
caractérisé, composé de cellules mononucléaires. 

Il n'y a presque pas de Mastzellen. Il existe en outre une néoformation 
considérable d’éléments de tissu conjonctif, qui portent manifestement le 
signe d'une stase chronique. Les papilles et les vaisseaux lymphatiques, 
ainsi que les vaisseaux sanguins, sont dilatés, les prolongements épider- 
miques allongés, les lacunes intercellulaires saturées de lymphe. I! existe, 
en outre, des kystes, comme ceux décrits par Behrend dans le pemphigus 
aigu; on ne trouve que rarement du pigment dans les couches les plus 
inférieures du derme. Ce que l’on constate principalement, c’est l’absence 
des Mastzellen. Ce résultat prouve d'une fagon évidente qu’il faut séparer 
cette affection de l’urticaire pigmentaire. 

M. Josepu établit une différence nettement marquée entre les deux 
variétés tant au point ‘de vue clinique qu’anatomo-pathologique. Pick a 
décrit un cas d'urticaire pigmentaire avec hémorrhagies, et Blaschko a 
observé un cas semblable. Il faudrait plutét ranger ces deux formes dans 
Pérythéme exsudatif multiforme. 

Gataphorése. | 


M. Meissner. — Oncomprend sous ce nom le processus remarquable qui 
se passe quand un courant électrique est dirigé par un conducteur poreux 
humide entre des électrodes humides. On réussit au moyen de cette mé- 
thode a introduire dans la peau différents médicaments : iodure de potas- 
sium, strychnine, etc. Avant tout il est nécessaire pour avoir une action 
efficace, que le courant change de direction au moment de la plus grande 
efficacité. 

Dans ce but l’orateur a fait fabriquer une montre par laquelle le courant 
prend de 5 en5 minutes une autre direction. L’introduction réussit aussi 
avec le courant continu, mais 4 un degré relativement beaucoup 
plus faible qu’avec le courant alterné. Il montre deux lapins 4 peu prés 
du méme poids, qui sont soumis l'un 4a l’action du courant constant, 
l'autre 4 celle du courant alterné, Chez les deux on emploie une 
solution de strychnine a 4 p. 100. Chez le premier animal au bout de quel- 
que temps on constata l’exagération des réflexes, l’autre succomba trés 
rapidement avec des convulsions. C’est par la coagulation de |’albumine 
dans un cylindre qu’on voit le mieux les raisons pour lesquelles il convient 
de modifier le courant. On peut ainsi démontrer que par la cataphorése le 
liquide est poussé dans la partie du cylindre qui est exposée au courant, 
de telle sorte qu’il se produit une dessiccation constituant un obstacle a 
l’action ultérieure du courant. Il enest de méme avec les tissus animaux. 
Chez l'homme il suffit d'introduire les solutions médicamenteuses dans les 
voies lymphatiques. De 1a les médicaments sont transportés dans l’orga- 
nisme. On pourrait vérifier la méthode d’une fagon pratique avec les 
agents infectieux qui se trouvent dans la profondeur de l’épiderme. 

On peut de cette maniére introduire du sublimé jusque dans le derme. 
Cette méthode permet de traiter avec succés le sycosis ainsi que le lichen 
ruber avec la solution arsenicale de Fowler. Dans deux cas de lichen 
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ruber circonscrit aux jambes le prurit disparut trés rapidement et les 
efflorescences regressérent également. I] ne saurait étre question avec cette 
méthode d’une action électrolytique. 
_ M.Saaretpa autrefois employé la cataphorése a plusieurs reprises, mais il 
Ta abandonnée, car cette méthode est trés compliquée et exige beaucoup de 
temps sans avoir une action plus rapide. En outre, dans l'emploi de |’électro- 
lyse dans l’hypertrichose par la cataphorése, il aintroduit dans la peau une 
solution de cocaine de2 a4 p. 100 et a ainsidéterminé une anesthésie locale. 
M. rappelle le travail de Ullmann et le bain électrique 4 double 
compartiment de Gartner. Les résultats ne paraissent pas avoir été satis- 
faisants. 

M. Meissner rappelle que le bain a double compartiment, abstraction 
faite de son emploi thérapeutique, est aussi utilisé dans la tannerie améri- 

Syphilislaryngéeettrachéale. 


_ M.A. Gsrreicuer présente un malade qui a contracté la syphilis il y a 

__ plusieurs années et a été traité par une cure de frictions et plus tard avec 
des injections. En 1892, il contracta un nouvel ulcére, peut-étre s’agissait-il 
d'une réinfection ? On soumit alors le malade derechef a une cure d’injec- 
tions. Dans |’été 1893 il survint une récidive ; nouvelle cure de frictions. 
Aprés la troisiéme et la quatriéme cure il se produisit de violents accés de 
suffocation et de dyspnée qui rendirent la trachéotomie nécessaire. Dans 

le larynx, cedéme considérable de la muqueuse. En 1895, rupia sur la téte 

et le corps, traitement local et cure de frictions. Nouveaux accés de 
suffocation trés critiques. Au laryngoscope, on constate une ankylose 
compléte de l’articulation crico-aryténoide et a4 gauche les mouvements 
sont limités, probablement a la suite d’une périchondrite. Bien que le 
calibre du larynx n’ait plus que le quart de ses dimensions normales, le 
malade respire librement. Quant a la dyspnée, on ne lui trouve pas de cause 
spéciale. Un point inexpliqué dans ce cas, c’est l’apparition de phéno- 
ménes de suffocation aprés une cure de frictions. Krause pense que, dans 
ce cas, il s’agit d’une irritation du nerf laryngé consécutive a la vaporisa- 
tion du mercure. Cette hypothése est d’autant plus vraisemblable qu’on 
n’a pas observé de processus de ce genre avec !l’administration sous- 
~ cutanée et interne des préparations mercurielles. Pendant ce temps le 
malade n’a pas pris d’iodure de potassium. 

Tumeur du sternum. go 


M. Cstreicuer présente une femme de 38 ans, mariée depuis huit 
ans et qui a accouché trois fois. Depuis quatre ans et demi, syphilide 
serpigineuse trés étendue. Sous l’influence d’un traitement, amé- 
lioration notable. Il existe en outre un obstacle 4 la respiration qui se 
manifeste objectivement par un bruit appréciable. A l'aide d’une 
bougie, on constate 4 la hauteur de la bifurcation de la trachée un obs- 
tacle difficile 4 traverser. Pendant quatre ans les malaises n’ont pas 
augmenté. La cause est obscure. Il s’agit peut-étre d’une maladie de la 


a 
~ 
| 


1180 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


trachée avec périchondrite ou d’une affection spécifique du tissu con- 
jonctif péritrachéal qui, par suite de cicatrices, a déterminé de la stase. 
L’éclairage par les rayons X a montré sur le cété gauche du sternum, 
immédiatement a cété de la trachée, un épaississement en forme de bour- 
relet qui arrive jusqu’a la troisiéme vertébre dorsale. 


Séance du 2 mars 1897. 


Prurit généralisé. 


M. Bruck présente un malade atteint depuis environ quatre mois d'un 
violent prurit sur tout le corps. La pommade au naphtol et le baume du 
Pérou n’eurent alors aucune action. L’orateura vu le malade pour la 
premiere fois il y a quatorze jours. Abstraction faite de trés petites papules 
rouge clair, de la grosseur d'une téte d’épingle, pas d’efflorescences pri- 
maires ; seulement taches pigmentaires foncées disséminées sur le tronc 
et les membres. En outre, chute considérable des cheveux et de la barbe, 
ainsi que tuméfaction de presque tous les ganglions. Au début de la 
maladie, blennorrhagie et phimosis. A ce moment, pas de lésion primaire 
apparente. I] faut tout d’abord penser a la syphilis, mais le violent prurit 
indiquerait une autre maladie. 

M. Rosentuat se prononce pour la syphilis. Le prurit n’est pas une 
objection ; il serait toutefois possible qu'il y ait une autre cause. 

M. Bruck dit que l’arsenic a eu un bon résultat contre le prurit. Il 
existait, en outre, une abondante desquamation sur le cuir chevelu, qui 
s’améliora beaucoup sous I’influence d'une pommade soufrée. 

M. Saatretp est d’avis qu’il s'agit de syphilis et de lichen ruber plan. 

M. Bruck. — Il n’y anulle part de papules caractéristiques. a 


Erythéme lié ala dysménorrhée. 


M. Gerson présente une femme de 42 ans qui, depuis la puberté, souffre 
d’une menstruation douloureuse, de dysménorrhée. En méme temps, ellea 
une affection de la peau, caractérisée en ce que, au printemps et en été, 
il survient 4 la chaleur du soleil une tuméfaction érysipélateuse intense 
des parties découvertes du corps, visage et mains, accompagnée au début 
de frissons et de fiévre. Aux oreilles il se développe en trois ou quatre heures 
des bulles de la grosseur du poing d’un enfant, de plus petites sur les lévres 
et les joues. En hiver cet exanthéme n’existe jamais ; pendant la mens- 
truation on voit seulement apparaitre sur le front quelques petites 
crodtes. L’éruption ne se produit que sous la double action de la lumiére 
et de la chaleur du soleil. L’orateur pense que l’affection génitale chro- 
nique prédispose les parties découvertes aux tuméfactions érysipélateuses, 
mais que la lumiére du soleil est la cause occasionnelle. Jusqu’a présent 
la thérapeutique a été impuissante. 

M. Joseru a vu quelques cas d’coedéme circonscrit aigu de la peau dans 
lesquels on a observé des états semblables. A l’acmé de la maladie il y 
avait toujours une hémoglobinurie paroxystique. L’usage longtemps con- 


tinué de petites doses de quinine lui a donné de bons résultats. ee) 
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M. RosenTuat ne trouve pas dans ce cas un rapport entre la maladie 
des organes génitaux etl'affection dela peau. D'aprés lui, ona affaire 4 un 
hydroa (Bazin), éruption qui est aussi connue sous le nom de Hutchinson's 
summer eruption (érythéme estival). 


M. Gerson. — La maladie n’est survenue qu’a l’époque de la puberté ; 
on fit alors, mais sans résultat, la dilatation du col, en raison de la dys- 
ménorrhée. 


M. Lassar a vu se produire chez un homme des phénoménes analogues 
sur la peau sous l’influence du froid (érythéme considérable avec exsudat 
a la face et aux mains). M. Ernest Besnier conseilla au malade de vivre 
dans un climat doux. 

M. Gsrreicuer croit que, bien qu’on ait souvent constaté la coexistence 
des maladies des organes génitaux avec des symptémes de dermatose, il 
n'y apas dans ce cas de corrélation dans les deux affections. 


= 


7h Préparations microscopiques de tissus kératinisés. 


M. C. Benps — Dans ces derniers temps Posner a constaté des kérati- 
nisations sur ‘Térentes régions du corps. Ernst, d’Heidelberg, a trouvé de 
véritables pre tions cornées dans des cancroides des poumons. Dans 
les cholestéat' es du cerveau, Bostroem et l’orateur ont observé méme 
de l’épiderme. a condition la plus importante dans ce résultat était dans 
la constatation + la kératine. Maisil a été démontré que, dans les points 
ou on ne la rencontre jamais ou trés rarement, il est trés difficile de 
démontrer sa présence. On sait que la kératine se colore par les méthodes 
les plus différentes. Aucune des matiéres colorantes ne peut étre mise 4 
profit pour une démonstration chimique directe. L’orateur a constaté 
cette difficulté surtout en examinant une tumeur provenant de la peau du 
coude et dont le siége était principalement dans le tissu sous-cutané. En 
sectionnant la tumeur, Benda rencontra une substance de nature particu- 
liement crétacée qu'il regardad’abord comme une matiére calcaire, mais il 
lui fut impossible de prouver qu'il n’y avait ni graisse ni chaux. L’aspect 
microscopique de la tumeur montre de grands amas de cellules de carac- 
tére épithélial dont les noyaux ont perdu leur coloration, tandis que d’au- 
tres rares cellules analogues avaient encore des noyaux colorés. Ces cel- 
lules épithéliales sont disposées en prolongements qui pénétrent irrégu- 
liérement dans la profondeur. Le tissu intermédiaire renferme beaucoup 
de cellules géantes. Benda trouva dans ce tissu, avec les méthodes quico- 
lorent la kératine, des réseaux de fibres extr¢émement fines et compactes. 
Ce caractére fin, fibreux rappelle l'état fibreux trouvé par Kromayer dans 
les cellules des couches profondes du réseau de Malpighi. Mais, comme 
dans laméme préparation il existait un réseau de Malpighi normal, on 
constata que l'état fibreux de Kromayer était resté non coloré avec les 
méthodes de coloration qu’on avait employées; par suite l'état fibreux qui 
existe dans ce cas n‘a rien de commun avec celui de Kromayer. Il s’agit 
évidemment d'une forme remarquable de kératinisation. Benda admet 
qu’au début il s‘agissait d’un athérome en partie dégénéré en une tumeur 
maligne, attendu que des prolongements cellulaires ont proliféré de la 
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paroi du kyste, tandis que d’autre part les parties libres de l’athérome se 
sont détachées. 

Il faut considérer les cellules géantes du stroma comme des cellules 
géantes étrangéres a l’organisme. 

M. Hever voudrait indiquer qu’il faut peut-étre rapporter la grande 
colorabilité 4 une kératinisation insuffisante. Dans ses recherches avec 
Lewin sur les cors syphilitiques, il avait réussi 4 prouver que des cellules 
isolées étaient complétement kératinisées, tandis que d’autres ne se trou- 
vaient qu’ala période de transition de kératinisation,phénomeénes analogues 
aux irrégularités d’ossification dans les maladies syphilitiques des os des 
nouveau-nés, 

M. Benpa est du méme avis qu’Heller; il s’agit dans ces cas d’une 
kératinisation incomplete. Il n'a encore jamais vu cette forme de fibres. 


Urticaire hémorrhagique. 


M. TANnnuAuseR présente des préparations microscopiques de lurticaire 
hémorrhagique que Blaschko a montrée dans une des séances précédentes. 
(Voir page 1174.) L’orateur a excisé un pomphyx au moment de la naissance 
d’une hémorrhagie centrale. Le processus a surtout son siége dans le cho- 
rion. On peut distinguer dans le méme processus des modifications dans 
la région des vaisseaux et d’autres dans le chorion lui-méme. Les vaisseaux 
se trouvent dans une zone compacte d infiltration ; on y rencontre de nom 
breuses cellules polynucléaires avec des noyaux trés colorables, de grosses 
cellules bulleuses dont une grande partie prend la coloration des Mastzellen, 
et finalement des corpuscules rouges du sang. Les altérations du chorion 
consistent en un écartement notable des fibres du tissu conjonctif et dans 
la présence d’éléments cellulaires. On peut suivre les cellules rondes 
polynucléaires jusqu’au-dessous du derme et dans |’épiderme. Les cellules 
a un seul noyau sont surtout trés nombreuses au voisinage des _infiltra- 
tions; elles naissent des cellules fixes du tissu conjonctif, tandis que les 
cellules polynucléaires proviennent du sang lui-méme. L’orateur ne peut 
pas décider s'il faut rattacher l’hémorrhagie 4 la diapedése ou a la rup- 
ture des vaisseaux. 


Fibromes mous multiples. 


M. TANNHAUSER présente un malade, qui a sur le dos et les parties 
latérales du tronc un grand nombre de nodosités molles, arrondies, légére- 
ment saillantes, pigmentées, de la grosseur d’un grain de mil a celle d’un 
haricot. Il y a6 ans que le malade a observé pour la premiére fois ces 
petites tumeurs ; quelques années auparavant, il avait contracté la syphi- 
lis. Au microscope, on voit dans la couche la plus supérieure du derme de 
grosses cellules 4 un seul noyau qui prennent en partie la coloration des 
Mastzellen, de plus une modification des fibres du tissu conjonctif dans la 
couche papillaire et sous-papillaire du chorion. 


Epithélioma développé sur une gomme. 


M. Tu. Mayer présente une femme de 65 ans, de la clinique de Lassar, 
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atteinte d’une tumeur ulcérée du nez de la grosseur d'une cerise, On pour- 
rait penser a un épithéliome, mais l’examen microscopique montre, outre 
de gros et larges prolongements épithéliaux, de nombreuses cellules 
hypertrophiées de tissu conjonctif et des cellules de granulation, en un 
mot le tableau histologique de la gomme, de sorte qu’on est en présence 
de la réunion d’une gomme avec un néoplasme secondaire proliféré. Cette 
malade a eu deux fausses couches, aprés lesquelles elle eut deux enfants 
peu robustes, plus tard d'autres enfants sains. Le dos du nez est tuméfié, 
de telle sorte qu’il faut admettre l’existence d’une gomme périostale. 


Lichen ruber plan. 


M. Tu. Mayer présente encore un enfant de 9 mois, atteint de lichen 
ruber plan de la jambe ; ce lichen s’est développé il y a deux mois en con- 
nexion avec une gastro-entérite. 

M. Csrreicuer a observé plusieurs fois dans ces derniers temps du lichen 
ruber acuminé chez des nouveau-nés, =" 


Changement passager de la couleur des cheveux. \7@ 


M. Tu. Mayer présente en outre un gargon dont la chevelure est blond 
clair, mais 4 la limite de la nuque et des cheveuxil y a une zone d’environ 
deux travers de doigt ot les cheveux sont rougeatres. Cet enfant aurait 
eu déja le méme état a trois reprises différentes, d’abord il y a deux ans 
al’époque d’une convalescence ot la décoloration particuliére des che- 
veux dura environ trois semaines, Six mois plus tard le méme processus 
se produisit de nouveau, et actuellement depuis environ 2 4 3 semaines 
pour la troisiéme fois. On a fait des observations analogues dans les mala- 
dies psychiques. A. Doyon. 
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Séance dn 10 février 1897. a4 


Syphilis congénitale. 


M. Hocusincer présente deux nourrissons traités pour une syphilis con- 
génitale, et que, l'un aprés 8 ans et l’autre aprés 10 ans, il a de nouveau 
occasion d’observer. Ces deux enfants se distinguent de ceux qu'il voit 
d’ordinaire en ce que ils n’ont été soumis qu’alors 4 un traitement par 
le proto-iodure de mercure, en raison d’une syphilide maculeuse. Ils 
présentent la triade de Hutchinson et d'autres symptémes typiques. 

La kératite parenchymateuse survient incontestablement chez beaucoup 
d’enfants hérédo-syphilitiques, cependant on ne saurait s’appuyer sur elle 
pour établir le diagnostic de syphilis, car on l’observe souvent sous sa 
forme typique chez des sujets non syphilitiques, mais par contre tubercu- 
leux. 


Il en est de méme de l’altération des dents que l’on a rencontrée chez 


\ 
a 
j 
a 
q 
a 
| 
— 


1184 REVUE DES SOCIKTES SAVANTES 
= _ des enfants non syphilitiques. Il n’y a presque pas d’arrét de développe- 


ment de la dentine, arrét qui déja précédemment n’aurait pas été attribué 
ila syphilis. Ces altérations sont le produit d'un rachitisme grave du 
maxillaire ; cet état peut étre aussi provoqué par une maladie constitution 
nelle grave quelconque avant la seconde dentition. La syphilis est une des 
causes nocives les plus sérieuses, elle détermine presque toujours le 
rachitisme du crane. 

Le pére de ces enfants a contracté la syphilis en 1883 et au bout de 
6 mois il se maria. Deux avortements, le premier 4 2 mois, un autre a 
7 mois. Chez le premier enfant vivant, le moins développé, syphilis grave 
4 6 semaines ; chez le second la syphilis fut bénigne. 

M. Neumann dit qu’on a rarement l'occasion de voir des enfants atteints 
de syphilis héréditaire tardive, ces enfants meurent en général de bonne 
heure. II n’est pas prouvé que la théorie de Fournier soit exacte : que des 
enfants nés sains de parents syphilitiques ne sont atteints de syphilis ter- 
tiaire qu’a l’époque de la puberté et que cette syphilis se transforme en 
syphilis héréditaire tardive. Il ne faut certainement pas rapporter les alté- 
rations dentaires 4 la syphilis en elle-méme, mais au trouble de nutrition 
qu’elle provoque. 

M. Uttmann rappelle que Fournier a, l'année derniére, soutenu l'opinion 
que, dans les altérations des dents, du maxillaire supérieur, de la rétine, 
du corps vitré, il s’agit non de symptémes de syphilis, mais de troubles de 
nutrition (parasyphilitiques). 


Périostite gommeuse du rebord orbitaire. 


M. Neumann. — II s'agit d'un malade de 37 ans. II existe, correspondant 
a lare sourcilier gauche, une tumeur fluctuante de la largeur de deux 
travers de doigt, dont la peau sus-jacente est oedémateuse, non mobile; 
sur le bord de cette tumeur on constate une saillie osseuse arrondie. A la 
limite du palais et du voile du palais, perforation pénétrant dans la cavité 
nasale. Le dos du nez est élargi, sécrétion purulente abondante de la 
muqueuse nasale. Al’examen microscopique, on constate la présence d'une 
tumeur dure, élastique, du volume d'un ceuf de poule,partant de la base du 
crane. Dans la région de l'articulation acromio-claviculaire, douleur a la 
pression et tumeur rénitente de la grosseur d'une noix. Alfection primaire 
en 1893; a cette époque vingt-deux injections intramusculaires ; l’affection 
du nez remonte a l’automne 1895. 

M. Kaposi se rappelle avoir vu un malade syphilitique, pére d’un enfant 
sain et chez lequel survint sur le bord orbitaire une tumeur semblable a 
celle qu'on vient de voir. On fit le diagnostic de périostite syphilitique ; 
aprés l’extirpation, on reconnut qu'il s’agissait d'un sarcome. 


Erythéme. 


M. Kapost présente une malade qui a été recue avec le diagnostic de 
syphilis et dont l’aifection fut reconnue plus tard étre un érythéme. Au 
début, on voyait dans les plis cervico-maxillaires, sur les muscles sterno- 
cléido-mastoidiens, des nodosités dures, rouge brun, dela grosseur d'une 
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lentille. Infiltration rouge pateuse, bleu foncé, des paupiéres; sur le pavil- 
lon de l’oreille gauche, une nodosité rouge brun, neltement tranchée. 
Céphalalgie. Le jour suivant, nodosités saillantes, de la grosseur d'une len- 
tille, sur la face dorsale des mains, les épaules, la face exierne du bras ; 
quelques nodosités étaient légérement déprimées au centre avec point 
hémorrhagique. Sur la face externe de l’avant-bras droit, tache rouge 
foneé, avec de petites papules sur le bord dont plusieurs se transfor- 
mérent en vésicules, Sur l’avant-bras gauche apparurent plus tard des 
plaques érythémateuses caractéristiques, finalement des nodosités typi- 
ques d’érythéme noueux sur la face externe de la cuisse droite. Fiévre 
intense. Sur la face, nouveaux infiltrats. I] s’agissait done d’un érythéme, 
non d'une forme ordinaire, mais d’un érythéme médicamenteux, ce qui ~ 
toutefois n'a pas été démontré jusqu’a présent. La tuméfaction pateuse 

des paupiéres est surtout frappante. La malade est agée de 49 ans et 

souffre pour la premiere fois de cette affection. 


Chancres syphilitiques génitaux et extra-génitaux. 


M. Neumann. — Homme de 27 ans, avec chancre induré sur la face 
externe du prépuce et un autre dans le sillon mentonnier. Engorgement 
des ganglions sous-maxillaires et inguinaux. Infection il y a six semaines. 

M. Lane a actuellement un malade atteint de chancres aussi éloignés 
les uns des autres. Ces scléroses peuvent aussi survenir par auto-infec- 
tion, peu aprés la contagion. 

M. Neumann. — Il y a la une question de principes, trés importante 
parce qu’on serait impardonnable de ne pas extirper chaque sclérose, quand 
cela est possible, alors qu’un individu peut s’infecter de nouveau. 

M. Kaposi ne voit pas pourquoi on devrait extirper la sclérose, vu qu’il 
est indifférent pour le malade d’en avoir une ou deux. L’inoculation expé- 
rimentale du virus chancreux ne réussit pas toujours; parfois on voit dans 
la pratique, des chancres mous multiples survenus par auto-infection, 
dont quelques-uns suivant la région, au sillon coronaire, par exemple, se 
sclérosent ; le virus syphilitique peut étre transporté plus loin, mais on 
ignore pendant combien de temps cela est possible ; vraisemblablement la 
contagion donnant lieu 4 des scléroses et non uniquement a des ulcéres 
ne peut se produire qu’avant l’infection syphilitique générale. 

M. Lane est d’avis, dans bon nombre de cas, d’exciser la sclérose, si 
l'on suppose qu’elle est encore localisée. Une preuve que l’excisiona pré- 
servé le malade de la syphilis, c’est, selon l’orateur, une réinfection ulté- 
rieure comme Jullien, Ehlers et Lang l’ont observée. On ne peut pas, 
dans ces cas, mettre en doute le diagnostic de la premiére infection, car 
il y a des cas ow la sclérose présente des caractéres si typiques qu’on 
peut faire le diagnostic, sans qu'il y ait exanthéme généralisé ou que les 
ganglions soient plus ou moins affectés. 

M. Uuimann dit qu'il y a des cas ou, sans extirpation de la sclérose, il 
he survient pas d’exanthéme. On voit des scléroses qui évoluent sans exan- 
theme, mais aucune n’évolue sans engorgement ganglionnaire, c’est la le 
caractére le plus important de la syphilis, habituellement il y a en outre 
de la chloro-anémie. 
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L’orateur n’a obtenu que des résultats négatifs de l’excision des sclé- 
roses et méme des ganglions lymphatiques. Il ne l’emploie que chez les 
malades qui |’exigent absolument et dans un but thérapeutique chez les 
sujets atteints de phimosis, mais non avec|l’espoir d’empécher la syphilis. 

M. Eurmann dit qu'il faudrait distinguer réinfection et infection post-ini- 
tiale ; il faut aussi tenir compte de la durée de l’incubation des scléroses, 
qui est trés variable. Quant au cas de Lang, l’orateur croit qu’on ne doit 
pas parler de réinfection, puisque la premiére fois il n’y a pas eu de 
syphilis : la sclérose seule n’immunise pas. Il a vu chez un malade 36 
scléroses survenues sur des pustules d’acné. 

M. Kaposi pense que la réinfection est la seule preuve que l’extirpation 
a mis le malade a I’abri de la syphilis. 

M. Lang est d’avis que la syphilis pourrait 4 chaque période guérir, 
méme a l'époque de I’affection initiale. Si, dans un cas, on peut admettre 
que l’'infection ultérieure provenant de la sclérose n’est pas encore réalisée, 
il faut l’exciser, quoique le résultat dans la plupart des cas soit négatif. En 
second lieu, la sclérose des cordons lymphatiques peut dépendre du courant 
lymphatique, mais pourrait étre occasionnée par une maladie progressive 
des parois des vaisseaux lymphatiques. Ainsi il a pu sentir quelquefois 
des cordons lymphatiques partant des ganglions inguinaux et se dirigeant 
en haut sous la peau du ventre, sans qu'il y ait eu des modifications 
sur l’abdomen. Il faudrait donc admettre une progression de la maladie 
contre le courant lymphatique ; il est par conséquent plus naturel de sup- 
poserune maladie 4 marche progressive des parois vasculaires. —_ 


Gommes ulcérées de l’avant-bras. 


M. Lane présente une femme atteinte de gommes ulcérées situées pour 
la plupart sur le cété externe de l’avant-bras, celles placées 4 la partie 
supérieure ont leur siége sur le cété de la flexion, elles sont disposées en 
une seule ligne 4 peu prés a la méme distance les unes des autres. Dans 
l'intervalle des ulcéres supérieurs on sentait distinctement des cordons. On 
serait donc porté 4 admettre dans ce cas une maladie des vaisseaux lym- 
phatiques. 


Séance du 24 février 1897. 
aol 


Nodosités gommeuses de l’avant-bras. 


M. Lane a présenté dans la séance précédente une malade atteinte de nodo- 
sités gommeuses de l’avant-bras, et a conclu de leur mode de groupement 
qu'il s’agissait d’une maladie des vaisseaux lymphatiques. M. Horowitz 
a contesté les faits et a dit que dans cette région il n’y a pas de vais- 
seaux lymphatiques, mais que ceux-ci contournent plutét le cété de la 
flexion correspondant au ligament intermusculaire. L’orateur a fait des 
recherches a ce sujet et a constaté que des vaisseaux lymphatiques cou- 
rent sur le cété externe et il a trouvé, tout spécialement dans des prépara- 
tions anatomiques, un vaisseau lymphatique qui, dans son trajet, corres- 
pond exactement au groupement des nodosités dans le cas ci-dessus men- 
tionné 
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M. Horowitz réplique que le trajet des vaisseaux lymphatiques est trés 
variable, méme sur les deux membres du méme individu ; il n’est donc pas 
possible de conclure avec certitude a l'existence d’une affection des vais- 
seaux lymphatiques. 


Fibrome molluscum. 


M. Ritz. — Malade de 31 ans présentant sur le tronc une éruption con- 
fluente de petites tumeurs de molluscum et, dans l’intervalle des tumeurs, 
de nombreuses taches pigmentaires et éphélides. Tumeur de la grosseur 
d’un pois 4 cété du mamelon droit, dans la région de l’aréole, comparable a 
un mamelon surnuméraire. Dans les cas de fibromatose peu étendue, ov 
il existe des tumeurs isolées de ce genre sur le sein ou vers l’aisselle, on 
pourrait les confondre avec une polymastite. Chez cette malade, quelques 
tumeurs avaient au centre des comédons noirs. La maladie existe depuis 
lenfance. 

M. Kaposi. — Ces cas ne sont pas rares, parfois ces malades sont un 
peu semblables a des crétins. L’orateur a toujours pensé que dans tous 
ces cas il s’agissait d’une formation considérable de nevi, comme ils 
surviennent congénitalement sous forme de nevus pigmentaire et mollus- 
ciforme. Ces fibromes contiennent essentiellement du tissu conjonctif 
embryonnaire, qui se rétracte ou se développe en tumeurs volumineuses. 
Dans bon nombre de ces fibromes, il y a du pigment, d’autres portent 
de petits athéromes. On pourrait également considérer l’ichtyose hysthrix 
comme un nevus verruqueux généralisé. 


Kaposi présente a cette occasion unejeune fille atteinte de neevus ver- 
ruqueux du cété de la flexion des doigts. A partir du métacarpe il 
existe sur les deux mains, des amas durs, brun sale. Verrues analogues, 
nettement circonscrites, sur les cétés de la plante des pieds, occupant le 
talon tout entier. Autrefois on désignait cette affection sous lenom d’ichtyose 
verruqueuse locale de la paume des mains et de la plante des pieds. La 
maladie est héréditaire, principalement par croisement, de sorte que les 
garcons n’héritent que de la mére, dans d’autres cas les filles du pére. Chez 
cette malade on ne constate pas d’hérédité. 


Blennorrhagie rectale. 


M. Rite. — Malade de 22 ans. Plis de l’anus tuméfiés avec ulcéres en 
partie fistuleux et semblables a des fissures, 4 fond rouge pale et 4 bords 
décollés. Sur la muqueuse rectale plusieurs ulcéres. Par l’orifice anal il 
s’écoule un pus gris sale, assez abondant, dans lequel existent de nom- 
breux gonocoques. 


Syphilide papulo-pustuleuse et tuberculeuse avec symptémes 
scorbutiques. 


M. Ritte. — Le malade dont il est question icia déja été présenté par 
M. Neumann. Les efflorescences sur le tronc et les membres sont pour la 
plupart saillantes, de couleur foncée, rouge cuivre et hémorrhagiques. 
Sur les membres inférieurs, nodosités gris ardoisé, ga et la ulcérées, dou- 
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loureuses. Comme traitement, injections intra-musculaires d’hémol iodomer- 
curique (1 p. 10 de paraffine liquide). Ces injections bien tolérées chez 
deux autres malades, donnérent lieu dans ce cas, en raison de la diathése 
hémorrhagique, 4 des hémorrhagies dans le muscle fessier, 4 des nodosi- 
tés et a des infiltrats douloureux. 


Lépre. 


M. Kaposi présente un cas de lépre intéressant au point de vue du dia- 
gnostic différentiel d’avec la syphilis. Ce cas concerne un homme de 
30 ans, originaire de Salonique, dont les fréres et sceurs et les parents 
sont sains. La maladie a débuté il y a 8 mois sur la face dorsale de l’avant- 
bras gauche. A la face, au-dessus de l’arcade zygomatique du cété gauche, 
en avant des deux oreilles et dans le sillon cervico-maxillaire, on voit 
des nodosités plus ou moins volumineuses, qui toutes sont semblables a 
des efflorescences syphilitiques. A la face interne de Jlavant-bras 
gauche, lésions lépreuses typiques sous forme d’une infiltration de colo- 
ration bronzée, composée de disques irréguliers. Cette partie est complé- 
tement anesthésique. Sur la partie supérieure du bras droit, 15 a 20 
efflorescences avec dépression centrale. Sur le cété externe de la cuisse 
droite au-dessus du genou, foyer de la dimension de la paume de la main 
dont le centre est le siége d'une infiltration rouge brun foncé, en partie 
recouverte de crodtes, tout autour aréole moins infiltrée. C’est encore la 
une efflorescence rappelant la syphilis. Il en est d’autres semblables sur 
la cuisse gauche et le pénis. Un point 4 noter, c'est qu’en trés peu de 
temps les nodosités sont devenues anesthésiques. Il existait 4 un degré 
prononcé de l’analgésie, de l’anesthésie et de la thermoanesthésie dans 
la sphére du nerf cubital; atrophie commengante du premier interosseux. 


M. Kaposi présente deux cas de lupus érythémateux traités d’aprés 
la méthodede Schitz, de Francfort : badigeonnages des surfaces malades 
avec la solution de Fowler étendue de 4 fois son poids d’eau. Aprés 104 
14 badigeonnages, il survint une inflammation qui amena la régression de 
la maladie. A. Doyon. 
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Séance du 22 septembre 1896. 
Auten présente un malade atteint de ce que Fordyce a décrit récemment 
sous ce nom. II s'agit d’un semis de taches jaunes sur la face muqueuse 
de la lévre. Allen pensait bien que cette affection devait étre assez fré- 
quente et il en a, en effet, rencontré plusieurs cas depuis. 
LustcarteNn, Forpyce en ont aussi vu plusieurs cas depuis ae publication 
précitée. 
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Maladie de Paget. 


A.-R. Ropinson présente des piéces d'un cas et remarque l’absence 
dhyperplasie de l’épiderme. Pirrarp n’a jamais trouvé dans la maladie 
de Paget ni coccidies, ni globes épidermiques. 

G. Exuior fait remarquer que les globes cornés ne sont nullement un 
caractére constant et nécessaire de l’épithélioma. Forpyce croit que la 
maladie de Paget n’est pas un processus épithéliomateux, mais simple- 
ment qu'il y a absence de kératinisation et ultérieurement production 
d’une tumeur maligne dans les conduits galactophores. 


Balatine, nouveau médicament topique. 


G. Fox présente un échantillon de Balatine. Cette substance est le pro- 
duit naturel d’un arbre de l’‘Amérique du Sud et se présente sous forme 
d'une créme blanche liquide, qui se desséche promptement sur la peau 
sous forme d’un enduit transparent, souple et imperméable: elle n'est 
nullement irritante, méme quand on l’applique sur une surface excoriée. 
La balatine est miscible 4 l’eau, mais coagulée par l’alcool et.le chloroforme ; 
elle a une odeur particuliére, due 4 une fermentation acétique qui pourrait 
sans doute étre évitée. 


Dactylite syphilitique. 


Suerwet rapporte un cas de dactylite syphilitique des 3¢ et 4° doigts 


des deux mains chez un enfant de 2 mois. 


Dermatite exfoliatrice. a! 
Rosinson rappelle le cas malade atteint de dermatite entities 
consécutive au psoriasis qu'il a montré quelque temps auparavant et 
rapporte l’observation d’un malade quia eu 8 ou 9 attaques d’érytheéme 
scarlatiniforme généralisé suivi de desquamation ; l’éruption peut étre 
chez lui reproduite 4 volonté par la quinine. G. Fox, Extiot, Ropinson 
admettent que la dermatite exfoliatrice est un syndrome 4 étiologie 
variable pouvant étre consécutif au psoriasis, 4 une intoxication médica- 
menteuse, etc. 
. Exuot rappelle qu'il y a quelques années il a présenté a la Société, 
sous l’étiquette d’érythrodermie, un malade qu’il soupgonnait étre atteint 
de pityriasis rubra de Hebra. Deux ans plus tard ce diagnostic se confir- 
mait et le malade présentait des adénopathies généralisées. Le malade 
vient de mourir, et l’on a trouvé a l’autopsie des lésions tuberculeuses de 


tous les viscéres. 
Séance du 24 novembre 1896. 


Transformation de lupus érythémateux en lupus tuberculeux. 


B. T. Jackson présente un jeune homme de 18 ans, qui, vers l’Age de 
10 ans, eut une éruption de la face diagnostiquée lupus érythémateux 
avec des adénites chroniques du cou. Aprés l’extirpation des ganglions, 
Yéruption s’affaissa, mais il apparut des plaques multiples constituées 
évidemment par du lupus tuberculeux. 


ANN, DE DERMAT, — 3¢ s!*, T. Writ. 78 
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Traitement de l’épithélioma de la face. 


W. Aten présente un vieillard atteint d’épithélioma multiple con- 


sécutif 4 des crofites séniles. Sous l’influence d’applications de pommade 
avec 25 p. 100 d’acide pyrogallique, certaines lésions sont guéries ; les 

- autres sont en voie d’amélioration. 
Suerwe conseille pour un cas analogue le raclage suivi de cautérisa- 


tions au nitrate acide de mercure. 
A. R. Rosinsona souvent employé l’acide pyrogallique, mais sans grand 
— succés; il préfére de beaucoup une pate composée de parties égales d’acide 
- arsénieux et de gomme arabique qu'on laisse en place pendant treize ou 
seize heures (pate de Marsden). 

H. G. Pirrarp est trés partisan des pates arsenicales et remarque que 
les préparations trés fortes comme celle que recommande Robinson sont 
moins dangereuses que les préparations moins fortes comme la pate du 
frére Come. Il est probable que les préparations plus fortes coagulent 
plus promptement les tissus et empéchent l’absorption. 

S. Lustcarten a également renoncé a l’acide pyrogallique dans I'épi- 
thélioma et préfére les pates arsenicales ou bien le raclage suivi d’appli- 
cations de potasse caustique. 

PirrarD, a propos du traitement de |’épithélioma, cite les effets de l'usage 
interne des sommités fleuries du tréfle de Hollande (Trifolium pratense). 
Il l’'a essayé autrefois 4 lhdpital de la Charité en faisant manger aux 
malades de 9 4 27 sommités fleuries de tréfle; ensuite avec une préparation 
de fleurs de tréfle faite par Parke, Davis et Cie. Dans tous les cas les 
résultats ont été les mémes, une amélioration rapide au début, puis une 

aggravation marquée. 


Dermatitis hemostatica. 


Kotz rappelle qu’il a publié un mémoire sur ce sujet a1l’Association 
dermatologique américaine en 1891, et présente un jeune homme de 
25 ans, garcgon de salle, qui a remarqué depuis trois ans une plaque brune 
a la partie antérieure de lajambe gauche ; cette plaque a progressivement 
grandi sans douleur ni démangeaison. On trouve actuellement une plaque 
brune, de la grandeur d'une piéce de 5 francs, plus foncée au centre, 
dégradée a la périphérie, formée de taches polygonales brunes mélées 
de points blancs; 4 la périphérie on distingue des points bruns de la 
grandeur d’une téte d’épingle 4 une graine de chénevis qui s’égrénent 
dans les parties voisines. La peau dans toute la partie atteinte est séche, 
lisse et nettement atrophique; il y avait un peu de desquamation il y a 
quelques semaines. Toute la jambe est couverte de varices et de dilatations 
capillaires. En quelques points on distingue de petits foyers hémorrha- 
giques. 

Klotz rappelle enfin un cas analogue présenté par Cutler en 1890. 


Séance du 26 janvier 1897. oa 


Gangréne disséminée. 
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région scapulaire des plaques arrondies de gangréne. On en trouve une 
trentaine a divers stades de développement. Robinson, Fox, Taylor, 
croient qu’il s’agit d’une éruption artificielle. 


Sarcome multiple pigmenté des extrémités (type Kaposi). 


G. T. Jackson présente un Canadien frangais de 48 ans qui est atteint 
depuis 21 ans d’une éruption ayant débuté par les mains et les pieds; actuel- 
lement on trouve des lésions sur les mains, les pieds, les avant-bras, les 
jambes et les hanches. Sur la face et les mains, il y a eu des lésions qui ont 
disparu, de méme un grand nombre des lésions des mains. On voit trés bien : 
que la néoplasie est au début un angio-sarcome. La santé générale est 
intacte. L’arsenic pris pendant 4 mois a fait du bien ; actuellement le - 
malade prend un reméde empirique qui parait lui réussir. Il faut remar- < a 
quer dans ce cas la trés longue durée de la maladie. Elliot, Fordyce citent _- 
des cas non moins prolongés. 4 


Erythéme récidivant d’origine tuberculeuse. 


Bronson présente une femme qui depuis plusieurs années a des adénites 
tuberculeuses du cou. Chaque aggravation de la tuberculose ganglionnaire 
s'accompagne d’une éruption de macules rouges, infiltrées, squameuses — 
ou quelquefois pustuleuses ; aprés chaque extirpation de ganglions, l’éry- on se 
théme disparait laissant des macules achromateuses mais non cicatri- a ue 
cielles. Bronson croit qu’il s’agit d’une variété fugace et superficielle de : 
lupus érythémateux. 

_ Lésions trophonévrotiques des ongles. 


H. G. Kuorz présente un homme de 31 ans, autrichien, habitant l’Amé- 
rique depuis 14 ans. La santé générale est et a toujours été bonne. Les 
altérations des ongles ont commencé depuis 5 ans et celles des doigts 
depuis 3 ans. La derniére phalange de tous les doigts est tuméfiée, fléchie, 
d'une teinte rouge violacée. Ses ongles sont presque normaux 4 leur base, 
mais, vers l’extrémité libre, ils deviennent ternes, rugueux, opaques, d’un 
gris jaunatre, vers le bord ils deviennent plus jaunes, épais, fragiles et 
s’effritent. Le lit de l’ongle est épaissi au voisinage de l’extrémité du 
doigt. Le bout des ongles est douloureux 4 la pression. Les ongles des 
orteils sont altérés de méme, mais 4un moindre degré. W.D. 
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Acné (Ktiologie de 1’). — Lowry. Untersuchungen iiber die Aetio- 
logie der Acne. (Dermatol. Zeitschrift, 1896, t. III, p. 446.) 


L’auteur dans ce travail s’est proposé d’étudier au point de vue bacté- 
riologique l’acné simple, appelée aussi acné vulgaire, acné juvénile, 

Cette maladie consiste essentiellement en une inflammation des folli- 
cules pileux qui servent de canaux excréteurs aux glandes sébacées ; 
l'inflammation est toujours précédée d'une accumulation de sébum et de 
cellules épithéliales dans le follicule pileux et on a donné a cette accumu- 
lation le nom de comédon. 

Dans I'acné simple on distingue deux périodes : le comédon non enflam- 
mé provoqué par un amas de sébum, de poussiéres minérales et de cel- 
lules épithéliales ; la pustule, c’est-a-dire le méme comédon mais enflammé. 

Le travail de l’auteur se divise donc en deux parties : 1° examen bacté- 
riologique du comédon enflammeé ; 2° du comédon non enflammé. 

Aprés un rapide coup d'cil jeté sur les travaux de Barthélemy et ceux 
de Boeck, l'auteur rappelle que tout récemment Unna, dans son Anatomie 
pathologique de la peau, dans une étude bactériologique considérable 
consacrée a l’acné,a prélendu que la formation du pus dans I’acné est pro- 
voquée par un petit bacille. 

Ce bacille serait pour Unna spécial a l’acné, et il ne l’auraittrouvé dans 
aucune autre affection ; il soutient en méme temps que, dans l’acné, on ne 
rencontre pas de cocci, surtout pas de staphylocoque pyogéne. 

Dans les comédons enflammés ou pustules, Lomry a trouvé avec 
d'autres organismes un nombre prédominant de petits cocci situés en 
dehors des cellules, tantét seuls, tantét par deux, tantét en petits amas, 
mais jamais en chainettes. Ils se colorent trés bien avecle bleu de méthyle 
et d’aprés la méthode de Gram. Outre ces cocci on rencontre encore, mais 
en petit nombre et trés rarement, des batonnets et des champignons de 
levure. 

Les cultures ont montré un nombre considérable d’organismes. Parmi 
ces différentes espéces, il en est une qu’on observe constamment, c’est le 
microcoque. Parfois il est mélangé a d’autres espéces, mais ces derniéres 
sont toujours peu nombreuses. 

Le gros bacille ressemble sous tous les rapports au bacille du foin, 
Heubacillus. Dans les cultures sur agar, il forme a la surface des colonies 
qui rappellent celles du staphylocoque pyogéne, d’autant plus qu’au bout 
d’environ un mois elles prennent une teinte jaune pale. Inoculé sur de la 
gélatine il ne la liquéfie que trés peu. 
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D'aprés ses propriétés caractéristiques, on peut supposer qu’il s’agit 
d’un staphylocoque pyogéne blanc. 

Pour confirmer cette hypothése et compléter ainsi l’identité de ce micro- 
coque, l’auteur a fait une série d’expériences sur des lapins, qui ont 
oonsisté en injections dans la plévre; elles n’ont donné aucun résultat. 

L’auteur a alors cherché a augmenter leur virulence par des séries de 

passages a travers des lapins. 

Il a, avec des microbes de deux pustules, qui provenaient de deux cas 


apins, mais il a préalablement examiné la virulence de ces deux espéces 
de microbes en injectant 4 centimétres cubes 4 deux lapins qui sont morts 


z et rebelles d’acné, fait des séries de passages 4 travers des 


de cachexie plusieurs semaines aprés. 
Pour augmenter encore plus la faible virulence des deux microcoques 
avec lesquels il voulait expérimenter il a, avec chacun de ces deux micro- 
bes, injecté 4 lapins. Comme aucun de ces deux lapins n’était mort le troi- 
siéme jour, il ena sacrifié deux qui lui ont servi pour les passages ci- 
dessus. 

Les deux lapins laissés en vie, qui présentaient les deux variétés de 

cocci, vivaient encore lorsqu’il est arrivé avec ses passages a une viru- 
lence de 1/40 de centimétre cube. Finalement il a pu, avec des fractions 
d'un centimétre cube, tuer des lapins dans un trés court laps de temps et 

leur occasionner des désordres trés graves. 

Le microcoque donc, qui par de fortes doses de cultures en bouillon 
seulement aprés un long espace de temps et sans laisser les traces les plus 
légéres de pleurésie, était 4 méme de tuer le lapin, le tue aprés un certain 

nombre de passages a la dose de 1/40 de centimétre cube avec tous les 
_symptémes de l'inflammation. Il a observé tous ces effets dans les 
passages. 

De cette fagon les passages a travers les lapins comblaient la lacune 
qui paraissait exister entre le microcoque de l’acné et le staphylocoque 
pyogéne et semblait en faire deux espéces différentes. Mais il a en outre 
constaté que le staphylocoque pyogéne se colorait 4 mesure que sa viru- 
lence augmentait; il devenait de plus en plus jaune et prenait finalement 
la teinte jaune typique du staphylocoque pyogéne doré. 

A mesure que sa virulence croissait et que sa couleur jaune s’accen- 


- tuait, le microcoque liquéfiait de plus en plus la gélatine. 


Dans l’acné simple, on trouve constamment et presque exclusivement, 

-= mélangé a d’autres organismes, le staphylocoque pyogéne blanc. 

L’auteur étudie ensuite le comédon. On sait que le comédon consiste en 

- unamas de cellules épithéliales, de sébum et de poussiéres minérales et 
organiques dans un follicule pileux ainsi dilaté. 

Aprés avoir rappelé les travaux de Menahem Hodara, éléve d’Unna, 
l’auteur expose ses recherches personnelles. 

Ce qui distingue le comédon non enflammé de la pustule, ce n’est pas 
l'absence ou la présence du staphylocoque pyogéne. On trouve cet orga- 
nisme dans le comédon non enflammé presque aussi constamment que 
dans la pustule, mais les autres organismes y sont en beaucoup plus 
grande quantité et appartiennent a un trés grand nombre d’espéces. 
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Dans les cultures, on trouve un microcoque blanc qui ressemble 
extraordinairement au staphylocoque pyogéne blanc de l’'acné. On voit 
aussi la de gros microcoques qui liquéfient la gélatine et de petits micro- 
coques qui ne la liquéfient pas, de nombreux autres organismes et parfois 
quelques cocci rouge rose. 

De méme que dans la pustule, ce microcoque devint par le passage a 
travers les lapins de plus en plus virulent, de plus en plus jaune et liqué- 
fiait aussi de plus en plus la gélatine. 

Le troisiéme chapitre est consacré a l'étude comparative de la crois- 
sance des microbes sur la peau de malades atteints d’acné avec celle de 
personnes non acnéiques. D’aprés ses recherches, Lomry trouve qu'il n’y 
a pas une différence trés marquée entre le développement microbien sur 
la peau d’individus acnéiques et non acnéiques, pas plus relativement aux 
organismes que par rapport aux espéces. Chez les uns comme chez les 
autres on trouve de nombreuses variétés. Il fait cependant remarquer que 
les raclages ont montré souvent des streptocoques et parfois des staphylo- 
coques jaune citron, bien qu'il ne les ait jamais rencontrés dans les comé- 
dons ou les pustules de l’acné et qu'il ait trouvé le staphylocoque doré 
plus souvent sur la peau que dans les comédons. 

II attache de l’importance ace fait que le staphylocoque blanc se trouve 
aussi bien répandu sur la peau acnéique que sur celle indemne d'acné. 

Le staphylocoque blanc, qu’on rencontre dans le raclage de la peau 
acn¢éique ou non acnéique, est aussi peu virulent et liquéfie aussi peu la 
gélatine que celui auquel on a affaire dans les pustules et les comédons 
de l’acné. 

Au moyen de passages par les lapins, ces deux staphylocoques devinrent 
trés virulents, trés liquéfiants et prirent la couleur jaune d'or du staphylo- 
coque pyogéne. 

Il s'agit done ici du méme staphylocoque que dans les pustules et les 
comédons de l’acné. 

En résumé, on a done affaire ici au méme staphylocoque pyogéne blanc. 

On ne rencontre jamais dans les pustules de staphylocoques jaunes; 
dans les comédons, on en trouve parfois quelques-uns et, sur la peau, on 
les observe plus souvent. Ce staphylocoque est plus virulent que le 
blanc. 

Quant au petit bacille d’Unna, Vauteur ne l’a pas rencontré plus fré- 
quemment dans les comédons des malades atteints d’acné que dans ceux 
des malades non acnéiques, et il l'a observé parfois, et dans la méme 
proportion, sur la peau de malades acnéiques et de personnes indemnes 
d'acné. C'est une variété peu virulente du bacterium coli. 

Dans le quatriéme chapitre, l'auteur examine comment le comédon se 
transforme en pustule. Selon lui, cette transformation n’est pas due a la 
seule présence des microbes; il faut encore une autre cause: la prépara- 
tion du terrain. 

Dans le cas ot le microbe ne s’enflamme pas, mais persiste longtemps 
comme iel, la prolifération des microbes reste trés limitée. Cet état tient 
a la sécheresse du comédon: il y a en effet des couches plus ou moins 
épaisses de cellules cornées qui emprisonnent ces microbes et soustra ie\ 
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fication quantitative ou qualitative de la sécrétion des glandes sébacées. 

Pour le démontrer il s’appuie sur l'observation clinique. On sait en 

effet que : 

_ L’acné survient a l’époque de la puberté ot les glandes sébacées sont 

, actives par suite de l’apparition de la barbe. L’acné n’atteint pas les 

personnes agées et, dans la vieillesse, l'activité de tous les organes est 

7 diminuée, et la peau devient séche. 

a Certains vétements ayant une action irritante déterminent souvent une 
éruption d’acné. Mais dans les points ou il y a de irritation, si les glandes 

7 existent, il y a hypersécrétion. 

Certains aliments, les épices, l’alcool, etc., ainsi que certains médica- 
ments, par exemple les préparations d’iode et de brome, ont une action 
irritante sur la peau et provoquent l’acné. 

La peau des personnes atteintes d’acné est toujours grasse. 

Cette modification de la sécrétion fournit d’une part aux microbes une 
alimentation meilleure et plus abondante, tandis que, d’autre part, elle 
rend molles et friables les couches épithéliales qui servent de barriére 
contre les microbes. II résulte de cet état que les tissus qui entourent les 

follicules sont imprégnés par le poison microbien. Ces tissus réagissent 
- etilse fait une diapédése énergique. Les conséquences de cette diapédése 

7 sont que les espéces peu pathogénes se maintiennent dans le comédon, 
7 a Vabri de l'influence bactéricide de lorganisme ; mais, avec la réaction 
inflammatoire, leurs conditions sont changées : elles ont 4 combattre les 
substances bactéricides et elles succombent. Par contre, les espéces 
pathogénes (staphylocoque blanc) opposent une résistance plus énergique. 

Loin d‘étre rapidement détruit, le staphylocoque entre en lutte avec 
l'organisme. C'est ce qui explique pourquoi le développement des microbes 
; du comédon se simplifie dans la pustule de l’acné. 

Mais comment se développe le comédon? Cela doit tenir a l’occlusion 
du follicule pileux. C’est 1a un fait incontestable. 

On observe cette occlusion sur les coupes, elle se manifeste souvent par 
la disposition des couches a lorifice des follicules; elles sont entassées 
comme si elles étaient soumises 4 une pression partant de la profondeur. 

Quant ala cause de cette oblitération, elle serait due probablement, 
selon, l'auteur 4 une défectuosité anatomique ou fonctionnelle de la peau. 

Lomry incline pour cette derniére hypothése, parce qu’on trouve le 
méme développement de microbes sur la peau de personnes non acnéiques 
ou acnéiques, Il ne conteste pas catégoriquement Ja premiére hypothése, 
parce qu’ila souvent remarqué que ce qui est de nature a introduire des 
microbes dans les follicules joue un role important dans le développement 
de l'acné. Ainsi les régions les plus fréquemment atteintes d’acné sont: 
le front, parfois a la limite des cheveux; les plis des lévres chez ceux qui 
tordent continuellement leur moustache; la nuque ow le cou est cons- 
tamment frotté et comprimé. L’acné est particuliérement fréquente chez les 
étudiants,les écrivains, autrement dit chez ceux qui n’ont pas besoin de se 
servir de leurs deux mains, mais qui ont, par suite, /habitude d’en porter une 
fréquemment sur le visage. Mais quant 4 l’anomalie de la peau, elle est 


& tissus 4 leur influence. L’auteur croit que cet état tient 4 une modi- 
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laconséquence soit d'une sécrétion anormale, soit d’une hyperplasie, soit 
des deux en méme temps. L/auteur l’attribue 4 une modification de la 
sécrétion. En réalité les glandes sébacées (qui s’étendent jusqu’aux — 
follicules pileux la of un comédon commence a se développer), sont 
distendues, élargies et paraissent sécréter plus qu’al’état normal, a aime 
que ce ne soit l’excés des produits de sécrétion, qui, ne pouvant étre 
expulsés et se formant toujours de nouveau, s’accumulent jusque dans les — 
derniers replis des glandes et les dilatent ainsi mécaniquement. 

En effet, comme |’a dit Brocq, les malades atteints d’acné ont une peau 
épaisse, moins fine. On comprend, en outre, que l’accumulation de masses" 
sébacées sera d’autant plus facile que leur expulsion est plus difficile, et 
que leur expulsion sera d’autant plus difficile que le canal excréteur est 
plus long et plus en spirale. 

En somme, voici, d'aprés l’auteur, quelle serait la succession des diffé- 
rentes phases de développement de l’acné : 

Le début est l’oblitération du follicule ; cette oblitération a lieu princi- 
palement au niveau de la surface cutanée. Ensuite accumulation des 
produits de sécrétion et de desquamation du follicule. Ces produits cons-— 
tituent le comédon. Sur ce comédon proliférent en grand nombre des — 
organismes des plus différents. Le comédon peut exister longtemps sans_ 
s’enflammer. 

A un moment donné, probablement en connexion avec une anomalie de 7 


sécrétion, les parois du follicule s’enflamment. Dans ce conflit, les espéces — 
non pathogénes et le bacterium commune sont rapidement détruits, a 
que les staphylocoques blancs résistent. 

Peut-on reconnaitre a l'acné une certaine spécificité ? On sait que Unna 
est partisan de la spécificité de cette maladie. Pour lui elle provient dun 
bacille spécial, d’un petit batonnet. Il s’appuie principalement sur ce fait 
que l’acné se distingue trés nettement de la furonculose. 

Suivant lui, la différence entre Vacné et la furonculose consiste non 
seulement dans les deux espéces d’organismes qui les provoquent, mais _ 
aussi dans leurs caractéres cliniques : dans l’acné, Ja maladie ne dépasse~ 
pas les parois du follicule ; dans les affections staphylococciques au con- 
traire, les microbes pénétrent dans le tissu méme, et ceci améne dans" 
ces infections de la folliculite 4 la périfolliculite et de celle-ci au furoncle. 

D’aprés Unna un autre motif justifierait la séparation radicale de l’acné 7 
et des maladies staphylococciques, c’est que l’acné est rarement compli-— 
quée de furonculose, de méme que cette derniére affection ne donne pas 
lieu l'acné. 

Suivant Lomry, il n’existe pas d’organisme acnéique spécifique ; le 
bacille de Unna n’est nullement un phénoméne constant dans tout pro- 
cessus acnéique. Les raisons que Unna donne pour séparer la folliculite 
de l’acné des folliculites qui doivent leur origine au staphylocoque sont, 
suivant Lomry, insuflisantes. 

En somme, la spécificité de l’'acné ne dépend pas d’un organisme qui le 
provoque, mais des symptémes cliniques qui accompagnent lorigine de 
cette maladie,c’est-a-dire l’oblitération et l'inflammation consécutive du folli- 
cule pileux 4 une période déterminée de la vie, c’est-a-dire la jeunesse. 
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On demandera peut étre pourquoi auteur ne fait pas participer les 
espéces non pathogénes de microorganismes et spécialement le bacte- ne 
rium commune a la naissance de l’acné. Il explique ce fait par le motif © 
comédon. Rien ne prouve, il est vrai, qu’ils ne participent pas dans leur 

| 


plausible qu’aucune de ces espéces ne se trouve constamment dans le 
ensemble a la formation et 4 la préparation du terrain. En aucun cas, ils 
ne sont une quantité négligable pour la production d’une pustule d’acné, 
car, si le comédon commence 4 s’enflammer, les humeurs bactéricides 
suffisent pour détruire ces différents micro-organismes. Seulement le sta- 
phylocoque pyogéne blanc résiste, et, pour l’écarter, il faut que les corpus- 
cules blancs du sang s'y ajoutent. Sans le staphylocoque blanc, il n’y au- 
rait pas de pustule, mais seulement une papule ; le staphylocoque suffit 
déja seul pour provoquer la papule. A. Doyon. 
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Atrophie des cheveux. — Josern Grinvon. A peculiar affection of __ 
the hairfollicle. (Journal of cutaneous and genito-urin. diseases, 

juin 1897, p. 256.) 

Une jeune fille de 15 ans, brune, présentait au-devant de chaque oreille 
une petite plaque rougeatrede 1 centimétre sur2 centimétres, un peu squa- 
meuse et prurigineuse. Sur les cheveux qui poussaient sur cette plaque 
étaient enfilés une série de grains blanchatres espacés ou contigus et res- ) 
semblant a premiére vue ades lentes. Quelques orifices folliculaires étaient 
dilatés et remplis par un petit bouchon corné. La maladie sembla dis- 
paraitre aprés une épilation ; mais, trois ans plus tard, les cheveux épilés | 
n’avaient pas repoussé et la maladie s’était étendue au voisinage, formant 
une plaque de 3 centimétres. Les cheveux présentaient le méme aspect, 
la peau était normale, mais avec un pvint rouge 4 chaque orifice folli- 
culaire. Aprés une épilation et l’application d’une pommade a l'acide sa- 
licylique 4 1/30, la maladie disparut et les cheveux repoussérent. 

Les grains blanchatres étaient formés d’un cylindre externe de détritus 
amorphe et granuleux avec des granulations graisseuses, et d’un cylindre 
interne constitué par des cellules épidermiques cornées dont que!ques- 
unes, nucléées, proviennent de la gaine de Huxley ; en outre, il y avait 
quelques microbes accidentels. 

L’auteur fait le diagnostic avec la trichorrhexis nodosa, l’aplasie mo- 
niliforme, la trichorrhexie de Hodara, la trichomycose de Giovannini, 
la piedra, la trichomycosis nodosa de Paxton, le champignon du chignon 
de Beigel. Il cite Beigel et Wilson qui ont rapporté des faits analogues. 


W.D. 
Cancer cutané. — J.-B. Morcan. Treatment of cutaneous cancer- ’ 
(Medical News, 21 aout 1897.) : 


Il y achez les dermatologistes américains une grande tendance a rem- 
placer l’extirpation chirurgicale des cancers cutanés par la destruction au 
moyen des caustiques chimiques. C’est ainsi que Morgan, aprés avoir 
montré combien est peu satisfaisante la pratique chirurgicale, rapporte 
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plusieurs succés obtenus par les caustiques, notamment dans une récidive 
de cancer du sein. 

Il emploie de préférence la pate de Marsden, fermée de parties égales 
d’acide arsénieux et de gomme arabique en poudre, avec addition d’eau 
en quantité suffisante pour faire une pate qu’on étend en couche épaisse 
sur les parties malades et qu’on laisse quinze 4 vingt heures. Sila lésion 
n’est pas ulcérée, il faut l’excorier artificiellement avec un crayon de 
potasse caustique. W.D. 


Chéloide de la nuque. — T. Seccut. Osservazioni sulla istologia e 
sull’ etiologia del cheloide dellanuca. (Giornale italiano delle malat- 
tie veneree e della pelle, 1897, fasc. 2 et 3, p. 201 et 344.) 


Les recherches de l’auteur ont porté sur 4 cas de chéloide de la nuque. 
Ilen conclut que cette affection est la conséquence d’un processus phlo- 
gistique tendant a suppurer et a récidiver continuellement in situ, et loca- 
lisé 4 l'appareil pilo-sébacé. 

Les lésions débutent entre les follicules, dans la partie la plus super- 
ficielle du derme, et plus exactement dans la couche vasculaire sous- 
papillaire, par une abondante exsudation de leucocytes, diffuse ou nodu- 
laire, la partie centrale des nodules étant formée de leucocytes polynu- 
cléés et tendant a subir la fonte purulente, et la partie périphérique sur- 
tout de leucocytes mononucléés avec de nombreuses cellules allongées. De 
son point d'origine, l’infiltration se dirige vers les papilles et vers l’épi- 
derme, puis lorifice du follicule etla partie laplus superticielle de celui-ci : 
les parois de l’orifice s’amincissent, et l‘exsudat arrive dans l’infundibulum, 
aboutissant 4 la formation de crodtes mélées de sang. De la paroi de l’ori- 
fice folliculaire, le processus suppuratif se dirige versla partie la plus 
superticielle du follicule et, plus tard seulement, vers sa partie profonde. 
Au niveau des poils les plus petits, les lésions débutent autour de la 
glande sébacée qui est plus grosse et plus superficielle ; au niveau des 
gros poils, elles débutent autour du follicule pileux qui est situé moins 
profondément que la glande ; en tous cas, il finit-par ne plus rester de trace 
de la glande sébacée, et le poil n’est plus représenté que par sa racine 
entourée de pus. Cependant, les poils et les glandes sébacées ne disparais- 
sent pas toujours par suppuration : le processus inflammatoire peut étre 
modéré méme dans les nodules jeunes et petits, et il est de régle qu'il 
soit atténué et ait des tendances néoformatives dans la partie la plus pro- 
fonde des gros nodules; il se localise alors 4 la portion connective du 
follicule, respectant la portion épithéliale, qui au début subit une hyper- 
trophie, mais s’atrophie ensuite par un processus analogue 4a la parakéra- 
tose ; les glandes sébacées s'atrophient par suite dela compression qu’exerce 
sur elles le tissu de néoformation qui les entoure. 

Les follicules peuvent suppurer a toutes les périodes de la maladie; 
tous les nodules, petits ou gros, arrivés ou non a l'état chéloidien, peuvent 
suppurer. Cependant le processus suppuratif tend a devenir toujours plus 
superficiel et plus léger au fur et 4 mesure que le processus sous-jacent 
progresse, ce qui tient 4 la destruction de nombreux vaisseaux de la 
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couche sous-papillaire et 4 la formation constante de tissu connectif nou- 
yeau qui oppose une barriére au processus suppuratif. De la sorte, le 
processus chéloidien prédomine sur le processus suppuratif, le réle de 
chacun d’eux étant ainsi renversé. 

On trouve méme dans les nodules initiaux des traces de chéloide, peu 
considérables par rapport au processus suppuratif, mais néanmoins trés 
nettes, caractérisées par des cellules plasmatiques en abondance, des 
cellules géantes et un tissu connectif jeune avec tendance a se disposer 
en faisceaux; les nodules croissent sous l’influence des suppurations con- 
tinues et répétées. 

La suppuration ne semble pas produite par les pyogénes vulgaires, car, 
si ceux-ci peuvent provoquer 4 la fois la suppuration et une abondante 
néoformation connective, cette derniére n’a ni les caractéres cliniques ni 
les caractéres anatomiques du granulome qui conduit 4la formation de la 
chéloide. La chéloide a tous les caractéres du granulome infectieux, mais 
de plus a une tendance sclérosante qui fait défautdans ces granulomes. 

L’auteur pense que la chéloide est produite par un blastomycéte, dont il 
aconstaté la présence dans son tissu, et auquel les suppurations répétées 
préparent un terrain favorable : les suppurations ayant oblitéré et détruit 
peu a peu les vaisseaux de la couche sous-papillaire, il en résulte une 
stase dans les vaisseaux ascendants et profonds, stase accompagnée de 
dilatation et d’une abondante migration leucocytaire, d’ou la production de 
cordons et de manchons périvasculaires dans lesquels se niche le schizo- 
mycéte, et ce dernier provoque la formation d’un abondant tissu connectif 
d’abord embryonnaire puis se transformant graduellement en tissu fibreux. 
La présence de ce schizomycéte parait trés probable 4 l’auteur qui ne 
peut expliquer que par elle les corps hyalins qu’il a constatés dans les 
tumeurs chéloidiennes de la nuque. 

L’auteur discute les dénominations diverses qui ont été données a cette 
lésion et préfére celle de chéloide, les autres dénominations étant inexactes, 
celle d’acné chéloidienne en particulier, parce qu'il ne s’agit pas d'acné 
vraie. G.,T. 


Favus aviaire. —R. Campana. Tigna Achorion nella cima e nei bargi- 
gli di un pollo. (Clinica dermosifilopatica della R. Universita di 
Roma, janvier 1897, p. 233.) 


Campana rapporte l’examen microscopique de lésions existant depuis 
8 mois sur la téte et la créte d'un coq et consistant en taches d’abord a 
peine blanchatres, se transformant peu a peu en un léger épaississement 
épidermique se détachant en squames minces et aboutissant a la forma- 
tion de crodites ayant la couleur, la forme, la consistance et l’odeur des 
crotites du favus. 

Cet examen montra que les crodtes étaient formées par un amas de 
gonidies, isolées ou réunies en séries pour former des ramifications 
mycéliennes; ces gonidies, arrondies, légérement ovalaires, quelques- 
unes allongées, se colorant par I’éosine et ayant tout a fait lapparence 
des éléments de l’achorion. G. T. 
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Favus cutané.—G. W. Wenoe. Aninteresting case of tinea favosa epi- 
dermidis. (Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
octobre 1896, p. 383.) 


L’auteur rapporte un cas de favus généralisé chez un garcon de 12 ans 
né en Amérique, et 4 ce propos il proteste contre l’affirmation que l'on 
ne rencontre aux Etats-Unis que des cas de favus importés. En réunis- 
sant sa statistique personnelle et celle de son frére, tous deux exercant a 
Buffalo, l’auteur trouve que, sur 29 cas de favus, 22 avaient été contractés 
aux Etats-Unis et 7 seulement étaient importés d'Europe. 

W. D. 


Lépre. — G. Koupriawsky. Rapports entre la lépre, la maladie de 
Morvan etlasyringomyélie. (Thése de Saint-Pétersbourg, 1897.) 


Aprés un exposé historique trés détaillé de la question, l’auteur formule, 
sur les rapports entre la lépre et la maladie de Morvan, les conclusions 
suivantes, basées sur l'étude de plus de 50 lépreux dans les léproseries 
qui se trouvent au voisinage de Riga et de Dorpat, et sur quelques 
autres cas. 

Les raisons données par Zambaco sur l’identité de la maladie de Mor- 
van, de la syringomyélie et de la lépre ne sont pas suffisantes. 

Toutes les formes de la lépre ont pour caractéristique l'irrégularité de la 
localisation de l’éruption; les lésions n’occupent pas longtemps une 
région déterminée du corps, mais attaquent progressivement les différen- 
tes régions. Le tableau clinique de la maladie de Morvan et de la syrin- 
gomyélie est absolument l’opposé de celui de la lépre, car |’évolution des 
deux premiéres affections est rigoureusement progressive. Comme les 
phénoménes cliniques sont la caractéristique des maladies, on peut dis- 
tinguer presque dans tous les cas une de ces maladies des deux autres. 

Les différences dans |’évolution clinique de la lépre et de la maladie de 
Morvan et aussi de la syringomyélie sont tellement essentielles qu’elles 
indiquent nettement la nature particuliére de la lépre. 

D’aprés les recherches de l’auteur, le diagnostic de l’existence de la paré- 
sie des muscles orbiculaires de la paupiére inférieure (symptéme trés 
précoce qui se rencontre assez souvent dans la forme nerveuse de la lépre 
et qui est assez caractéristique) est possible au moment oi il n'y a pas 
encore de signes extérieurs de cette parésie. 

Dans la lépre, la sensibilité tactile est toujours moins lésée que les 
autres formes de sensibilité ; il va sans dire qu'a un moment donné l’anes- 
thésie devient compléte. La sensibilité au toucher et a la température 
présente une propriété particuliére qu’on pourrait appeler sensibilité addi- 
tionnelle : la sensation n’est obtenue qu’aprés un grand nombre d’excita- 
tions périphériques. 

Il existe en outre dans la peau des lépreux une forme particulicre de 
sensibilité qu’on peut appeler sensibilité vibratoire ; cette sensibilité serait 
indépendante de la sensibilité tactile : le malade éprouve une sensation 
de vibration indépendante de la sensation du contact et de douleur. 
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Le laps de temps de 2 4 10 ans, admis comme durée de la période ini- 
tiale A l'heure actuelle, ne peut pas étre considéré comme exact; c’est 
plutét la durée de la période d ‘incubation. 

En inoculant la lépre aux animaux il faut mettre ces derniers dans des 
conditions d’existence aussi naturelles que possible ; en outre, pour obtenir 
un résultat positif, il est nécessaire de soumettre les animaux au jedne, au 
froid, etc. 

Dans le traitement de la lépre on ne négligera pas les différentes subs- 
tances qu'on avait proposées et ensuite rejetées, par exemple la racine 
de caccanapéfe, l’ichtyol, ’huile de chaulmoogra, etc. S. Broipo. 


Lépre. — C. Pexiizzani. Un caso non comune di lepra. (Settimana 
medica dello Sperimentale, 1897, n° 24.) 


Pellizzari rapporte l’observation d’une femme de 57 ans, fille publique 
depuis l’age de 15 ans, présentant au niveau du pli du coude droit une 
tache achromique entourée d’une zone pigmentaire dans laquelle l’exa- 
men microscopique permit de reconnaitre la présence du bacille de 
Hansen ; pas d’autre lésion lépreuse sur le tegument. Cette tache remon- 
tait 4 quelques années et entourait la cicatrice d'une saignée faite a l’Age 
de 90u 10 ans, alors que la malade habitait Livourne. Pellizzari se 
demande si l’infection lépreuse n’a pas eu pour point de départ cette 
saignée faite sans précautions antiseptiques dans une ville ot la lépre est 
assez fréquente ; la connaissance des incubations prolongées de la lépre 
justifie cette supposition; d’autre part, les contacts auxquels cette femme 
aété exposée dans sa longue vie de prostituée pourraient aussi bien expli- 


quer le développement de sa maladie. ae 
Lupus. — G. Extior. An unusual case of lupus vulgaris, lupus 


annularis. (Journal of cutaneous and genito urinary diseases, 
décembre 1896, p. 476). 


Observation d'un cas de lupus remarquable par l’age de la malade et la 
multiplicité des lésions. Il s’agit d'une femme de 47 ans, sans antécédents 
de tuberculose ou de syphilis, chez laquelle se sont montrées depuis 
2 ans des lésions disséminées en différentes parties de la face, sous forme 
dun nodule miliaire brunatre qui grandit excentriquement. Au moment 

de la premiére observation on trouvait 14 lésions disséminées sur le front, 

les tempes, les joues, le nez et le menton ; elles ont de 1 centimétre a 
1 centimétre et demi de large ; elles ont la forme d’un cercle assez régu- 
lier, dont le centre est constitué par une cicatrice blanche et lisse, en- 
touré par une bordure légérement saillante, large de 1/8 4 1/16 de pouce, 
un peu résistante au toucher, parfaitement lisse, de couleur brunatre 
avec une légére demi-transparence. Il n’y ajamais eu d’ulcération, de 
crotites ou de desquamation, la lésion grandit par une lente progression 
centrifuge de la bordure ; sans adjonction de nouveaux tubercules formés 
a la périphérie. L’examen microscopique d'un fragment excisé a permis 
de constater la structure du lupus et la présence de bacilles tuberculeux 
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relativement assez nombreux. L'auteur discute le diagnostic avec des 
syphilides tertiaires, le lupus érythémateux et lépithélioma superficiel 
et reconnait que l’examen microscopique a seul permis d’aflirmer le dia- 
gnostic. 

Il parait résulter de ses remarques relativement 4 lage du début du 
lupus, que les lupus tuberculeux débutant dans l’dge mir sont peut-étre 
plus fréquents en Amérique qu’en Europe. 


Lupus (Injections de calomel dans le). — Assrinercs. Action des injec- 
tions de calomel sur le lupus. (Presse médicale belge, 1897, 
n° 29.) 


L’auteur a employé les injections de calomel avec des résultats trés 
satisfaisants, dans 14 cas de lupus; dés les premiéres injections, il a 
vu linfiltration lupique palir et s’affaisser, les uleérations se cicatriser 
bientot, puis l’amélioration se continuer, plus lente mais incontestable, au 
fur eta mesure que les injections se poursuivaient. Il rapporte, un peu 
sommairement, 7 de ces observations, dans lesquelles le nombre des injec- 
tions a varié de 3 4 24. Il recommande surtout ce mode de traitement 
dans les formes ¢tendues, a localisations multiples ou a récidives inces- 
santes. 


Lupus (Injections de calomel dans le). —M. ‘Trurri. La cura del lupus 
colle iniezioni di calomelano,(Gazzella medica lombarda, 1897.) 


L’auteur rapporte les observations de 3 malades atteints de lupus 
traités par les injections de calomel a la clinique de Scarenzio. 

I. — Homme de 24 ans, lupus du menton, en partie ulcéré, datant de 
7 ans ; 4 jours aprés une injection de 10 centigrammes suivie d’une forte 
réaction locale, amélioration trés notable, diminution de lintiltration et 
réduction du volume des nodules ; 20 jours plus tard, injection de 5centigram- 
mes ; 4 la sortie, il ne restait plus que quelques rares nodules miliaires ; 
cette amélioration se maintenait encore quelque temps plus tard. 

II. — Femme de 40 ans, lupus ulcéré de la joue droite, du nez et de la 
lévre supérieure ; 4 la suite d’une injection de 10 centigrammes, réaction 
locale plutét vive ; la malade étant pressée de quitter I’hdpital, on pratique 
un raclage de la joue et du nez et une deuxiéme injection de 5 centi- 
grammes ; amélioration rapide de toutes les lésions. 

III. — Fille de 15 ans, lupus ulcéré du visage ; amélioration a la suite 
d’un raclage, mais reprise rapide des lésions ; quelques jours aprés une 
injection de 5 centigrammes de calomel, aprés laquelle tout traitement 
local a été suspendu, commencement de la cicatrisation qui se poursuit 
rapidement. 

L’auteur, se basant sur ces 3 cas, préconise chaleureusement les injec- 
tions de calomel dans le traitement du lupus, ot on a tant redouté l’em- 
ploi des mercuriaux. G. T. 
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Maladie de Paget. — G. IT’. Jackson. A case of Paget’s disease of 
the nipple. (Journal of cutaneous and genito-ur. dis., novem- 
bre 1896, p. 428.) 


Femme de 52 ans, allemande, mariée a 40 ans, elle a eu deux enfants 
qu'elle a nourris. Vers la fin de 1894, elle remarqua un peu d’inflamma- 
tion de aréole du sein droit; un médecin consulté & ce moment parait 
avoir considéré la lésion comme banale. Aprés s’étre atténuée, la maladie 
s'aggrave de nouveau en mai 1895, et c’est 4 ce moment qu’elle fut vue 
par lauteur. L’aréole présentait une surface érodée, crodteuse, ayant 
aspect d’un eczéma chronique. Il n’y avait pas de douleurs, mais le siége 
de la lésion, son contour nettement délimité, sa consistance ferme, ainsi 
qu'une certaine dureté de la glande mammaire, firent faire 4 ce moment 
le diagnostic de maladie de Paget. 

En septembre 1895, le mamelon était rétracté; tout le territoire de 
laréole et du mamelon était occupé par une surface irréguliére, rouge, 
érodée, parfaitement séche et nettement indurée. Tout autour de la lésion 
était une étroite bande de peau saine, puis une zone circulaire brunatre, 
un peu saillante et infiltrée; démangeaisons assez vives, élancements 
douloureux dans le sein. Le sein était dur et les ganglions axillaires 
étaient tuméfiés des deux cotés. Extirpation du sein malade et des gan- 
glions axillaires du méme coté. En juin 1896, la cicatrice était encore 
saine, mais on trouvait dans le sein gauche, une tumeur dure, circonscrite 
et lobul&ée. 

Examen microscopique par J. 8, Ely. 

Le derme de l’aréole est trés épaissi et infiltré de cellules rondes mono- 
nucléaires, il présente des lésions inflammatoires trés accusées, mais les 
vaisseaux ne sont pas sensiblement dilatés, si ce n’est dans la couche 
papillaire. L’épiderme est épaissi. Les cellules des parties profondes de 
la couche de Malpighi sont petites, serrées et sont en voie de multiplica- 
tion trés active. Les parties supérieures de la méme couche présentent des 
cellules dilatées par des vacuoles claires entourant le noyau; les espaces 
intercellulaires sont élargis. La couche granuleuse est élargie et riche en 
granulation, Le stratum lucidum contient beaucoup de cellules vacuolées, 
La couche cornée est également plus épaisse que normalement. 

Les canaux galactophores sont dilatés, leur épithélium est proliféré et 
desquamé. La tumeur mammaire est formée de tissu fibreux trés dense 
séparant des acini glandulaires, irréguliers, parfois kystiques, mais pas 
autrement altérés. 

L’auteur conclut a l’existence d’une mastite interstitielle chronique ou 
d’un fibrome et admet que les lésions de l’aréole sont de nature purement 
inflammatoire, qu’elles ont débuté par le derme et qu’elles sont consécu- 
tives 4 la tumeur profonde. Il cherche enfin 4 généraliser ces résultats en 
admettant que la plupart des cas de maladie de Paget débutent par une 
tumeur de la glande qui n’est remarquée qu’aprés que lattention a été 
attirée par la lésion cutanée en réalité consécutive. 

Dans la discussion a l’Association dermatoiogique américaine, la plupart 
des orateurs, Fordyce, Bowen, Duhring, White, Robinson, remarquent la 


u 
: 
ly 
; 
eS 
a 
er 
> 
eu 
nt 
us 
us 
de 
rte 
et 
m- 
la 
ion 
jue 
ili- 
lite 
ine 
ent 
suit 


1204 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES _ 7 


divergence absolue entre les conclusions du présentateur et l’'universalité 
des observations de maladie de Paget: ils contestent soit la relation entre 
la lésion cutanée et la tumeur mammaire quine serait qu'une simple coin- 
cidence, soit le diagnostic méme de maladie de Paget. W.D. 


Morphée. — P. A. Morrow. A case of symmetrical Morphea attended 
with the formation of bullw and extension ulcerative. (Journal of 
culaneous and genito-ur. dis., novembre 1896, p. 417.) 


La morphée tend spontanément vers la guérison et l’ulcération ou la 
formation de bulles sont trés rares et n’ont été signalées que par Sherwell 
et par Cavafy. 

Le malade de Morrow est un homme de 66 ans, sans autres antécédents 
pathologiques que quelques coliques de plomb et un peu de rhumatismes. 
Il y aun an, ila commencé a sentir que la peau de la cuisse droite deve- 
nait dure, séche et inextensible, graduellement les plaques se sont multi- 
pliges sur les membres inférieurs et le trone; un certain nombre d’entre 
elles, surtout aux jambes, se sont ulcérées, et le malade a présenté une 
extraordinaire sensibilité au froid, craignant le moindre courant d’air et 
ne se trouvant bien qu’en plein soleil et couvert de fourrures. 

Les plaques sclérodermiques sont grandes et nombreuses, couvrant une 
grande partie des membres inférieurs, lune d’elles oceupe la presque 
totalité des faces antérieure et externe de la cuisse droite. Les plaques 
sont irréguliéres de formes et de dimensions, elles sont bien délimitées, 
légérement saillantes, entourées d’un liséré rouge ou violacé ; leur surface 
est blanche, dure et ressemble a4 celle dune brdlure au troisiéme degré, 
les plus ancieunes sont d’un blane sale comme de la neige saupoudrée de 
suie; elles sont glabres et semées de ponctuations correspondant aux 
orifices folliculaires; les séerétions sudorale et sébacée sont abolies; la 
peau est dure comme du bois au toucher, on ne peut pas la pincer. 

Les ulcérations se montrent surtout aux jambes, elles débutent par des 
saillies mamelonnées, molles, d’aspect lymphatique, puis, les tissus 
s'ulcérent graduellement ; lulcération s’étend peu 4 peu, mais ne dépasse 
jamais le liséré lilas, La guérison des ulcéres se fait lentement et sur les 
cicatrices apparaissent presque chaque jour des poussées de bulles 
lenticulaires a parois épaisses et contenant un liquide clair et gélatineux. 

Au cours de observation un certain nombre de plaques sclérodermiques 
ont guéri en laissant de Ja pigmentation ; en méme temps d’autres sont 
apparues. Le traitement qui a le mieux réussi est la thyroidine de Merck 
avec le salicylate de soude. W. D. 


Muqueuse buccale (Affection particuliére de la). — J. A. Forpycr. A 
peculiar affection of the mucous membrane of the lips and oral 
cavity. (Journal of culaneous and genilo-ur. diseases, novem- 
bre 1896, p. 413.) 

Fordyce décrit une affection probablement commune, mais qui n’avait 
pas attiré l'attention des dermatologistes. Elle est constituée par un semis 
trés dense de points jaunes occupant la face muqueuse des lévres et une 
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grande partie de leur bord libre s’étendant aussi sur la muqueuse des 
joues, sous forme d'une trainée correspondant a l'interstice des arcades 
dentaires. Ces points jaunes situés dans la muqueuse sont trés_ superfi- 
ciels, ils rappellent un peu les grains de milium de la peay et arrivent 
led par confluence a former de véritables nappes jaunes un peu granitées sur 
of leurs limites. Il n'y a pas d infiltration, aucune inflammation, pas de symp- 
témes subjectifs. L’affection se développe insidieusement a partir de la 
puberté, persiste indéfiniment et parait plus fréquente dans certaines 
la familles ; les irritations locales sont sans influence. Les topiques les plus 
ell variés sont restés ineflicaces. Le curettage seul a produit une améliora- 
tion durable. 

nts Les points jaunes sont beaucoup trop nombreux pour ¢tre dds a une 
ss altération des glandes. L’examen microscopique a seulement montré une 
- altération des cellules épineuses de la muqueuse caractérisée par une 
Iti- vacuolisation des cellules dont le protoplasma, refoulé a la périphérie, 
tre forme des grains irréguliers; les glandes sont normales. W. D. 


et Porokératose. — M. B. Hurcuiys. A case of porokeratosis (Mibelli). 
(Journal of cutaneous and genito-ur. dis., octobre 1896, p. 373). 


Il s’‘agit d’une observation recueillie en 1892 et complétée en 1895. La 
publication de Mibelli en 1893 a permis de préciser le diagnostic. Le 
malade était en 1892 agé de 32 ans, la lésion avait débuté al’age de 2 ans 
par une sorte de verrue située sur le bord radial de la paume de la main 
gauche a la racine de lVindex; cette lésion a grandi excentriquement, 
de s’étendant sur la face dorsale, puis d’autres foyers sont apparus indépen- 
damment sur la face dorsale de la méme main, et une plaque est apparue 
la a l’'Age de 15 ans sur la paume entre l’index et le médius. Rien a la main 
droite ; une petite plaque sur la joue gauche. 

5 Il est impossible de rapporter la description minutieuse des plaques — 
qui concorde du reste parfaitement avec celle de Mibelli ; elles forment des 
cercles trés irréguliers bordés par une aréte hyperkératosique, le centrea 
Paspect de la peau normale et n’est nullement atrophié comme dans les 
cas de Mibelli. Les poils persistent tant sur la partie centrale que sur la 
bordure. Un peu de démangeaison. 

Les divers traitements employés, notamment la cautérisation a l’acide 7 : 
ot nitrique fumant, n'ont amené qu'une amélioration passageére. W.D. 


Rhinophyma. — Doni (Japon). Ein Beitrag zur Kenntniss des Rhino- | 
phyma. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXX VIL. p. 361.) 


A L’auteur, aprés un rapide coup d’ceil sur les travaux antérieurs qui ont 
al été publiés sur cette affection, rapporte un cas qu'il a eu l'occasion ; 
n- d’observer, en 1895, dans le service du professeur Kaposi. 
Les fragments de rhinophymaenlevés 4 ce malade, ainsi que ceux d'un | 

autre cas provenant de l'institut du professeur Paltauf, ont servi 4 Dohi 7 
pour étudier les lésions anatomiques de cette affection. 

Les processus étant les mémes dans les deux cas, il est inutile de les x a 
séparer dans la description. En voici le résumé: les modifications les 
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plus importantes concernent les vaisseaux, le tissu conjonctif et les glandes, 

Les vaisseaux sanguins sont dilatés, trés souvent leur paroi est épaissie ; 
cette dilatation des vaisseaux domine aussi le tableau clinique de l’acné 
rosée a partir du début. Il est difficile de dire quelle est la cause de 
cette dilatation ; on peut la rattacher probablement 4 un trouble de l'in- 
nervation, 4 une angionévrose. La dilatation du vaisseau a pour consé- 
quence l’hypertrophie de la paroi, attendu que l’augmentation du calibre 
améne une compensation partielle. 

L’auteur a également trouvé des veines trés dilatées, 4 paroi trés 
amincie ; il serait disposé 4 regarder cette altération comme une deuxiéme 
période dans laquelle les éléments hypertrophiques de la paroi ont perdu 
leur contractilité et sont alors encore plus dilatés. Ces deux espéces de 
vaisseaux, d’aprés l’auteur, ne correspondent pas réellement a des pro- 
cessus différents, et ilen ressort qu’on trouve sur le méme trone vascu- 
laire, 4 cété d'une dilatation simple prononcée, des rameaux 4a paroi 
hypertrophiée. L’auteur ne parle que des vaisseaux dilatés. 

D’autres auteurs (par exemple Hebra) ont trouvé aussi des néoforma- 
tions de vaisseaux. C’est l4 un point difficile a établir, on devrait surtout 
se servir pour ces recherches des préparations injectées ; car, avec le 
développement du calibre et l’épaississement de la paroi, beauconp de 
vaisseaux deviennent visibles, qui ne le sont pas ou 4 peine sur la peau du 
cadavre ou sur des fragments de peau anémique excisés. 

La dilatation des vaisseaux a pour conséquence une modification de la 
circulation, qui se traduit en général par une hyperhémie durable. Cet 
état entraine des troubles nutritifs ; la surnutrition se produit de différentes 
fagons. Sur l’épiderme il faut signaler la kératinisation en quelques points 
plus forte, qui cliniquement se manifeste sous forme de desquamation, 
comme l'expression d'une anomalie de nutrition. A cette anomalie il y 
aurait lieu de rapporter l’hypersécrétion des glandes qui prédomine sou- 
vent et il faut chercher la cause initiale de 'hypertrophie des glandes, que 
provoque une augmentation de la kératinisation abondante de l’épithélium 
des conduits excréteurs, dans leur oblitération par des causes mécaniques. 
On ne saurait dire sil’influence nerveuse qui détermine la dilatation des 
vaisseaux a une part dans I'hypertrophie des glandes. 

Cette hypertrophie peut devenir trés considérable et déterminer des 
tumeurs, comme les excroissances nodulaires jaunes qu’on apergoit a 
travers la peau mince et lisse. 

Mais il faut toujours la regarder comme une hypertrophie des glandes et 
non comme un adénome. Car la structure typique, l'adhérence des petits 
lambeaux aux canaux excréteurs, la localisation dans le derme persistent; 
mais la sécrétion prouve que la fonction continue. 

Tous les observateurs ont en outre indiqué la néoformation de tissu 
conjonctif comme un élément essentiel des formations progressives de 
tissu dans le rhinophyma; quelques-uns parlent tout simplement de proli- 
férations fibromateuses ou du développement d'un fibrome. 

Ce processus d’inflammation a beaucoup de ressemblance avec celui de 
1 acné ordinaire, de l’'acné hypertrophique et de l’acné pustuleuse. 

Il n’est pas douteux que méme ici, dans le contenu des conduits dilatés 
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des glandes et des follicules, il existe une irritation inflammatoire. On ne 


sait si cet agent irritant est de nature chimique — décomposition de la 
graisse retenue en ce point — ou de nature bactérienne. Dans le cas 


actuel il y avait, dans les canaux excréteurs, des bactéries entre les 
lamelles cornées ou dans les comédons. 

La ressemblance des résultats de auteur avec ceux d’Unna dans I’acné 
pustuleuse est d’autant plus marquée qu'il a constamment trouvé des 
bactéries dans les comédons des conduits et dans les masses cornées des 
parois. Ces bactéries sont de diverses espéces, cocci de deux grandeurs 
différentes, bacilles plus ou moins longs et enfin batonnets recourbés. 
Unna a observe au contraire dans les comédons constamment une espéce 
de bacilles courts avec enveloppes muqueuses. 

D’autre part, Dohi est d’accord avec Unna sur l’absence de staphyloco- 
ques ; car les rares cocci qu’on a trouvés ne correspondent pas d’aprés 
leur position a des staphylocoques. Mais Unna regarde l’absence de ces 
derniers comme caractéristique pour la suppuration de l’acné. 

D’aprés cela, on pourrait se demander si on a eu alfaire dans ces cas a 
une combinaison d’acné rosée et d’acné ordinaire, et s’il faut avec Unna 
établir une différence entre l’acné rosée pure, 4 la période du rhino- 
phyma, et une combinaison de ce genre, ou bien si les processus se trou- 
vent constamment combinés de telle sorte que le rhinophyma repré- 
sente une maladie complexe, mais cependant ayant toujours la méme 
composition. On ne peut pas contester a priori que dans l’acné rosacée, si 
elle est de nature séborrhéique (Unna) ou si elle est une angionévrose 
(Kaposi), la dilatation des canaux excréteurs et l’hypertrophie des glandes 
apparaissent toujours avec l’hypersécrétion et la formation de comédons, 
cestla condition nécessaire pour la production d'une acné et il serait difli- 
cile de séparer le processus. 

Kaposi signale aussi la présence de pustules d’acné dans le rhinophyma; 
toutefois il donne a ce fait peu d’importance, en ce sens qu’elles n’ont 
aucun rapport avec la nature réelle du processus. Mais l'avenir montrera 
si réellement la structure conjonctive du tissu enflammeé justifie ces dis- 
tinctions. Méme s’il en était ainsi, on ne pourrait pas leur attribuer avec 
Kaposi un role aussi important dans l’apparition de l’acné. Il est certain 
que les résultats histologiques de l'auteur concordent avec l’hypothése 
soutenue par Kaposi de l’angionévrose primaire (trouble végétatif) et les 
troubles de nutrition en résultant, qui se manifestent par l’hypersécrétion 
et la dégénérescence atypique des sécrétions (transformation graisseuse 
multiple et kératinique des cellules); par lhypersécrétion et l'hypertro- 
phie des glandes sébacées, avec augmentation du tissu conjonctif et par 
induration, par l’eedéme chronique et finalement aussi par des néofor- 
mations manifestes. A. Doyon. 
Traitement des maladies de la peau par la thyroidine. — V. Zanunin. 

Zur Frage von der Behandlung der Hautkrankheiten mit den 

Schilddriisenpraparaten. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, 

t. XXXVII, p. 421.) 


Apres up exposé de tous les travaux antérieurs publiés sur cette ques- 
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tion et des observations qu’il a recueillies dans le service de Bruew, a 
Charkow, l'auteur arrive aux conclusions que nous résumons ci-aprés. 

Ses recherches portent sur 4 malades dont 3 atteints de psoriasis et 
un de sycosis idiopathique. Chez tous les malades il a employé la méme 
préparation, la thyroidine séche. La durée du traitement a été dans trois 
cas de 40 jours et la dose totale du médicament de 30 grammes. Chez le 
4¢ malade, la durée du traitement fut seulement de 27 jours et la dose 
totale de 11 grammes 05. 

Voici la formule de Zarubin : thyroidine séche, 2 grammes; sucre de 
lait, 15 grammes pour 20 pastilles, de 1 410 par jour. 

Selon l’auteur, l'emploi de la glande thyroide provoque toute une série 
de symptémes différents, parfois aussi des phénoménes trés graves et 
dangereux de « thyroidisme », et par conséquent il ne faut l'employer 
que dans les seuls cas od on est 4 méme d’avoir toujours les malades 
sous les yeux. Pour les malades de la consultation gratuite, on ne peut 
utiliser ce reméde, abstraction faite de ce quil y a comme contre-indica- 
tion : latrés grande irrégularité des battements du coeur, le grand épuise- 
ment et la cachexie des malades. Avant de l’employer larga manu chez 
les malades, il faut porter son attention sur les résultats de l’expérimenta- 
tion faite avec soin chez les animaux, ainsi que sur la connaissance précise 
de la chimie des glandes thyroides fraiches et de leurs préparations. 

Quant a l’action de la glande thyroide sur les maladies de la peau, 
elle est absolument nulle. Dans deux cas de psoriasis l’auteur a méme 
observé une notable aggravation ; des éruptions nouvelles apparaissaient 
sur différentes régions du corps. La rougeur des plaques psoriasiques ne 
fut pas diminuée; l’aspect, la quantité et l’étendue des squames sont restés 
sans changement. Chez le troisiéme malade atteint de psoriasis et le qua- 
triéme atteint de sycosis idiopathique, l’emploi de la thyroidine ne donna 
absolument aucun résultat. Pour le traitement des maladies de la peau en 
général, on posséde d'autres remédes dont l’efficacité est éprouvée et qui 
ne provoquent pas de symptémes si graves et si dangereux. 
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TACHES ERYTHEMATO-PIGMENTEES DE LA LEPRE 


Par M. J. Darier (1). 


Les taches ou macules constituent un des symptémes les plus fré- 
quents de la lépre ; trés souvent elles sont la premiére manifestation 
objective de la maladie, quelle qu’en doive étre ultérieurement la 
forme, tuberculeuse, anesthésique, ou mixte; elles peuvent persister 
ou reparaitre 4 un moment quelconque de la vie du lépreux ; assez 
souvent elles jouent, pendant quelque temps tout au moins,un rdéle si 
prédominant dans la scéne morbide que d’excellents auteurs ont admis 
lexistence d'une forme maculeuse de la lépre. 

Ces taches ont recu des noms trés divers: léprides iawn 
taches érythémateuses, pigmentaires, dyschromiques (alphos, leucé, 
melas), érythémato-pigmentaires, circinées, anesthésiques, morphées 
lépreuses, neuro-léprides,etc. Cette riche nomenclature est en rapport 
avec l’infinie variété d’aspect, de forme, de couleur, avec le polymor- 
phisme vraiment remarquable de ces efflorescences. 

Sans vouloir en tracer une description compléte, qui a été faite 


maintes fois de main de maitre, je veux insister seulement ici sur 


cette grande diversité de leurs caractéres. 


Les taches peuvent avoir toute dimension, depuis ]’étendue d’une | 
lentille, d’une piéce de monnaie, a celle de la main, ou occuper une — 
bonne partie de la face, du tronc, ou un segment de membre tout 
entier. 

Parfois il n’y en a qu’une, ou un trés petit nombre ; habituellement 
elles sont multiples; quelquefois elles forment une éruption ame 
généralisée. 

Elles siégent en un point quelconque des téguments ; si l'on peut 7 : 
noter une certaine prédilection ce serait pour la partie supérieure de 
la face, pour le cété d’extension des membres, pour le dos et surtout 


(1) Communication A la Conférence de la lépre. Berlin, octobre 1897. 
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pour les fesses; plusieurs auteurs ont été frappés de l’existence de ce 
foyer fessier des macules. Assez souvent un certain degré de symé- 
trie, d’ailleurs imparfaite, préside 4 leur distribution. 

Leur forme, assez souvent ronde ou ovalaire, est parfois polycy- 
clique ou irréguliére, géographique, défiant toute comparaison ; 
-rarement elles sont disposées en bandes. mais fréyuemment au con- 
traire elles dessinent des cercles, ou arcs de cercle, ou anneaux ; 
les formes marginées, ou circinées ou gyratées sont en effet assez 
communes. 

_ Des différences plus importantes sont relatives 4 la couleur des 
taches. A cet égard il faut distinguer deux éléments qui interviennent 
pour les constituer : ’élément hyperhémique ou sanguin et élément 
-pigmentaire, hyperchromique ou hypochromique. La plupart des 
léprologues se sont efforeés de déerire a part les taches hyper- 

hémiques ou érythémateuses et les taches dyschromiques ou pigmen- 

taires. Cette division est un peu artificielle et ne me semble pas 
-répondre a une réalité objective tranchée. En effet, la coloration des 
_taches varie dans une gamme qui s’étend du rose pale et du jaunatre, 
au rouge brique et au ‘bran noiratre, avec mélange de taches achro- 
-miques, tout a fait blanches, parfois. 

Les taches d'un rose clair, de la couleur d'un érythéme queleonque 
ou de la roséole syphilitique, s'observent surtout au début des pous- 
-sées ; j’en ai eu sous les yeux plusieurs exemples. Presque toujours 
taches, purement congestives, qui disparaissent enti¢rement sous 
la pression du doigt, ne tardent pas, 4 moins qu elles ne disparaissent 
en quelques jours, a se charger de pigment, deviennent plus ou moins 
_ jambonnées, ou rouge brique, ou chamois; il n’est pas rare de voir le 
centre palir tandis que la périphérie se teinte de fauve ou de brun; 
dou un aspect assez caractéristique de macules zonées, A centre 
blanc, bordure bruneou fumée, parfois avec un liséré externe de couleur 
_ rosée.La coalescence de plusieurs de ces macules, de grandeur diverse, 

donne ala peau une teinte bigarrée singuliére et vraiment révélatrice ; 
vers les extrémités des membres les taches se confondent communé- 
- ment avec l’eedéme bronzé ou cyanotique des mains et des pieds. 
Je viens de parler des macules blanches ou espaces décolorés qui 
peuvent apparaitre sur les taches érythémato-pigmentées; il est 
douteux que ces macules blanches (leucé) puissent apparaitre primi- 
ea sur la peau saine. Mais il est certain, et j ai pu le constater 
_ personnellement, qu'il y ades taches pigmentaires d’emblée, sans éry- 
_ théme antécédent ; elles sont habituellement de petites dimensions, a 
contours sinueux, de couleur café au lait ou bronzée, analogues 4 des 
Bana ou au pityriasis versicolor. Dans la suite elles prennent 

souvent une teinte plus sombre, une configuration circinée qui ne permet 
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plus de les distinguer des taches primitivement érythémateuses. a 
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La surface de toutes ces taches est dans la régle plane et lisse; il 


n'y a pas de desquamation ou bien une furfuration & peine sensible; 
quelquefois l’épiderme y a un aspect gras. huileux ou trés finement 
plissé. Les poils existent sur les taches récentes; ils sont tombés en 
partie sur celles qui ont une certaine durée d'existence. 

Du moment qu'il s‘agit de taches on ne devrait avoir A relever que 
des changements de coloration sans saillie ni infiltration des tégu- 
ments a leur niveau. En réalité, les taches qui répondent absolument 
acette définition sont exceptionnelles; de plus, il est réellement impos-_ 
sible de tracer une limite tranchée entre ces macules typiques et celles’ 
qui présentent une minime élevure et un léger degré d'infiltration de 
la peau ; allant plus loin on peut méme dire quil y a toutes les formes — 
de passage entre les taches faiblement infiltrées et celles qui présen-— 
tent une saillie légére, appréciable au doigt et Ala vue et une sorte 
d’induration pateuse, étalée et mal limitée. Si l'on suit l’évolution des 
taches on constate qu’au moment de leur apparition elles ont assez 
fréquemment une apparence urticarienne (érythéme lépreux) ; cet état 
cedémateux du début disparait, la tache s‘aplanit, mais ultérieure - 
ment, par poussées peut reparaitre un gonflement de toute la tache 
ou partiellement sous forme papuleuse et cela transitoirement. Les 
aspects d’érythéme simple, d’érytheme ortié, d’érythéme papuleux se 
trouvent ainsi réalisés. Souvent induration au lieu de diminuer per- 
siste ; c'est particuliérement au bord des taches marginées, ou sur le 
trajet des lignes circinées et gyratées qu'il est facile de’constater cette 
infiltration. Dans les taches trés anciennes, déprimées au centre, 
l'atrophie et la sclérose peuvent succéder a linfiltration et ’on trouve 
alors la consistance d’une dermato-sclérose (morphea alba ou nigra). 

Que cette inliltration, que je viens de dire si progressive et gra- 
duelle, puisse conduire jusqu’a la production de tubercules, ou plus 
exactement d infiltration tuberculeuse, de léprome en nappe, le fait 
me parait indubitable quoiqw il ait été nié. Ce qui est exact c'est quil 
est relativement rare, qu'il nest pas de régle de voir les tubercules 
typiques se développer sur des macules, qui n’en constituent done pas 
le stade initial régulier; mais il est possible, et, sur le nombre relati- 
vement restreint de lépreux que j'ai suivis, j'ai positivement constaté 
2 ou 3 fois au moins que sur des léprides maculeuses s’étaient pro- 
duites des saillies brunatres hémisphériques, conglomérées, bien 
limitées, mollasses, profondément enchassées, quia tous égards méri- 
taient le nom de tubercules. 

Un des caractéres fondamentaux des léprides maculeuses, constaté 
dés la plus haute antiquité et trés précieux pour le diagnostic, est 
leur anesthésie. Ce caractére est cependant lui aussi variable ; les 
taches peuvent avoir conservé exceptionnellement leur sensibilité, 
elles sont parfois hyperesthésiques au début ; l’anesthésie, qui est le 
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plus ordinairement totale, pour tous les modes, peut étre dissociée, 
pour le tact seulement, ou pour le tact et la douleur, plus ou moins 
absolue, plus ou moins profonde. Ce qui est surtout fréquent c'est 
que l'anesthésie, presque totale, ne soit pas limitée rigoureusement 
aux contours de la tache, mais déborde irréguliérement sur le voisinage, 
De plus, la sensibilité peut revenir dans une tache qui a été anesthé- 
sique. Ajoutons qu’on a noté l’anidrose habituelle des macules 
_lépreuses. 

Il me reste a parler de l’évolution des taches. Tantdét elles appa- 
raissent insidieusement a l’insu des malades, sans phénoméne local 
ou général qui attire l’attention, et sont découvertes par hasard ; tantét 
leur éruption est précédée et accompagnée d'une « poussée », cest- 
a-dire de la manifestation momentanément exagérée et paroxystique 
de tout un ensemble de ces troubles qui constituent les symptémes 
prodromiques de la lépre : fiévre durant quelques jours, avec malaise, 
abattement, insomnie, état saburral, anorexie, arthralgies, douleurs 
diverses, etc. Parfois alors les malades éprouvent des sensations 
pénibles du cété de la peau aux points atteints, ardeurs, prurit, 
picotements, sensations qui sont d’ailleurs de peu de durée. 

Les taches une fois nées peuvent disparaitre et cela en peu dejours 
sans laisser de trace — ou persister en présentant les modifications de 
couleur et d’apparence quej ai signalées ; elles peuvent ainsi se trans- 
former en véritables lépromes néoplasiques en nappe — ou grandir 
un peu et confluer trés lentement. Il peut s’en produire de nouvelles 
pendant tout le cours de la maladie. q 
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La description des léprides maculeuses telle que je viens de la 
donner est bien banale et certainement incompléte. [1 était néces- 
saire cependant de la placer en téte de ce mémoire pour bien déter- 
miner quel objet j’avais en vue et comment je lenvisage, afin d’éviter 

les longues descriptions au cours de mes observations personnelles. 
Je tenais 4 montrer aussi que la clinique conduit a ne voir dans les 
-macules lépreuses qu’une série non discontinue de variétés objectives 
d'une méme espéce dermatologique, et non des types tranchés et indi- 
: vidualisés suivant qu’il s’agit par exemple de taches érythémateuses 
ou de taches pigmentaires, de taches simplement congestives ou de 
_taches plus ou moins infiltrées, etc., etc. 

On va voir que l'étude histologique que j'ai faite d’un certain 
_nombre de ces macules confirme tout d’abord cette maniére de voir ; 
_ j'ai trouvé une série continue de lésions toutes du méme ordre, quoique 

mes cas fussent aussi dissemblables que possible au point de vue de 


lancienneté de la lésion, de la réaction cliniquement appréciable des 
tissus envahis, etc. ial 
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OpservaTION I. — Lépre mixte & prédominance nerveuse. Taches érythémato- 
pigmentées récentes (6 jours). 


M. V..., 18 ans, pavillon Gabrielle 4 lhépital Saint-Louis (renseigne- 
ments dus a Jeanselme). 

Jeune homme de race blanche, né a Saint-Domingue ou il a contracté 
la lépre ; une tante maternelle est lépreuse. 

Début il y a3 ans et demi par del'anesthésie de l’auriculaire et du bord 
cubital de la main gauche. Puis éruptions érythémato-papuleuses succes- 
sives sur la face, les avant-bras et les membres inférieurs. 

Actuellement conjonctivite, rhinite avec nombreux bacilles (Jeanselme). 
Tubercule sur la face laryngée de l’épiglotte. Pléiades ganglionnaires dans 
les aines et les aisselles. Nerfs cubitaux gros et fusiformes, trés durs, des 
deux cétés, amyotrophie des mains plus marquée a gauche. Grande anes- 
thésie compléte, beaucoup plus marquée 4 gauche. 

A la peau on note, du cdté de la face, une infiltration cedémateuse d’un 
rose cuivré sur laquelle se détachent de petits éléments acnéiformes. 
Erythéme desquamatif de couleur rose tirant sur le chamois, recouvrant 
toute l’étendue des quatre membres depuis leur racine a leur extrémité. 
(Edéme cyanotique des mains; état pachydermique des jambes et des 
pieds. Placards maculo-érythémateux sur les régions mammaires et les 
régions postéro-latérales du tronc. 

Ces macules ont apparu au cours d’une poussée qui s’est produite le 
23 juillet 1897. La veille la température était normale, le malade ne souf- 
frait que de sa conjonctivite. Le 23, poussée subite de fiévre 4 38°,6, Les 
jours suivants, malaise, abattement, inappétence, langue saburrale, fris- 
sonnements, température variant de 39°,8 le soir 437°,6 le matin. La fiévre 
persista jusqu’au 9 aodt. Le 24 juillet, tuméfaction rosée en bande sur 
’avant-bras avec cordon noueux lymphangitique (?); apparition d’une 
éruption papuleuse sur les membres et de macules érythémateuses sur le 
tronc, 

Biopsie, \e 30 juillet 1897. — Excision d’une macule du trone datant cer- 
tainement de 6 jours seulement, d’un rose brunatre, de surface un peu 
ridée, sans trace de desquamation et sans la moindre infiltration perceptible 
au palper. 

Examen histologique. — L’épiderme est normal, mais fortement chargé de 
pigment 4 sa partie inférieure. Les follicules pileux sont altérés comme 
dans la kératose pilaire, (lichen pilaire) les glandes sébacées et sudori- 
pares peu modifiées en elles-mémes, mais comprises dans des amas de cel- 
lules d'infiltration. 

Dans le derme, nappe presque continue d’infiltration cellulaire au niveau 
du plexus sous-papillaire ; la zone immédiatement sous-épidermique est 
saine, 4 peine plus riche en cellules que normalement; la nappe sous- 
papillaire envoie de nombreux prolongements dans le chorion. Celui-ci 
montre des manchons cohérents, bien limités, allongés ou anguleux entou- 
rant les vaisseaux du derme ; autour des follicules et des glomérules il y 
a de véritables lacs d’infiltration. Des petits nerfs sont compris également 
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dans ces manchons ou lacs, et cela excentriquement, mais ne semblent 


pas altérés. 

|/infiltration se compose, en trés grande prédominance, de cellules con- 
jonctives, 4 grands noyaux pales oblongs,a protoplasme abondant,souvent 
mal limité, diffluent; en outre, assez nombreuses cellules a petit noyau 
rond vivement coloré, 4 protoplasme peu abondant, ressemblant a des 
lymphocytes ; relativement trés peu de leucocytes, sauf en certains points, 
par exemple au fond d'un follicule ot ils abondent. Peu de mastzellen; pas 
de cellules géantes, ni de chorioplaxes. 

Le derme intermédiaire aux manchons et aux lacs a sa trame conjonc- 
: elle est interrompue au niveau de ceux-ci. Les 
cellules y sont un peu plus nombreuses et plus apparentes que dans un 
-derme sain: ce sont des cellules conjonctives proloplasme hypertrophié 
dnombreux prolongements ; souvent des groupes de ces cellules forment 


tivo-clastique conservée 


de petites trainées allongées ou anguleuses, 

Examen bactériologique. — Sur les coupes, colorées pendant une ou deux 
heures par le liquide de Ziehl 4 chaud, décolorées par Valcool nitrique a 
1 10 et recolorées par le bleu de Léffler, on trouve des bacilles en nombre 
_immense. Par places les nappes d’infiltration fourmillent littéralement de 
ces bacilles rouges (cependant, tout bien considéré, il y en a moins que 
dans un tubercule lépreux), ailleurs ils sont plus clairsemés. Rarement 
_tassés en boules ou globes, on les trouve le plus souvent conglomérés en 
grand nombre en zooglées boudinées, nettement intercellulaires, ou bien 
plus ou moins disséminés ; quelquefois il semble bien qu’ils soient com- 
pris dans des cellules, quoique le fait soit plutét exceptionnel. 

Il y a des bacilles isolés ou en petits groupes jusque dans la zone saine 
sous-¢pidermique,(comme dans les lépromes tuberculeux); dans les glandes 
-sudoripares il n'y a que des grains colorés en rouge comme des bacilles. 
On trouve des bacilles en assez grand nombre dans la paroi méme des vais- 
~seaux sanguins, lesquels ne sont pas thrombosés, dans lintérieur des 
petits nerfs, et au voisinage des cellules hypertrophiées du derme inter- 
meédiaire, surtout 1a ot ces cellules multipliées forment de petites trainées. 


Oss. I]. — Léepre nerveuse. Taches érythémateuses (datant de deux ans). 


Me B..., 49 ans, hdpital Saint-Louis, service du Dt Du Castel. 

Originaire de Dieppe, habite Paris depuis lage de 16 ans, n’a jamais 
— quitté la France ; son mari, mort alcoolique, a vécu en Amérique mais n’a 
pas eu la lépre. Début en 1891 par engourdissement et douleurs dans le 
—cdté droit du corps, surtout dans la main et avant-bras, plus tard du coté 
gauche. Observée depuis 1892 par M. Du Castel qui constate lanesthésie a 
droite, et des poussées fréquentes de bulles. En 1893, douleurs violentes, 


éruption géenéralisée : a la face, aux oreilles, au cou, plaques érythémateuses 
ressemblant a l’érysipéle, quelques-unes véritablement tuberculeuses; sur 
les bras, le trone et les jambes, plaques érythémateuses complétement 
anesthésiques. Atrophie musculaire peu marquée a la main droite; nerf 
cubital sensible mais non accru. La malade est présentée comme cas 
douteux de lépre nostras (Soc. frang. de dermatologie, 8 avril 1893). 
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En 1895 les douleurs ont augmenté, l’anesthésie des extrémités est 
totale et absolue; atrophie musculaire et affaiblissement des mains, qui 
sont en griffe. Nerfs cubitaux peu tuméfiés. Face gonflée, rougeatre, traits 
figés. Placards érythémateux trés nombreux, de la grandeur d’un frane a 
celle de la main, rose vif, granités, secs, sans desquamation, quelques- 
uns notablement surélevés, base indurée, épaissie. (Soc. frang. de dermat., 
12 décembre 1895). 

Le 2 décembre 1895, excisé bord d’un placard rouge jaundtre de 
l’avant-bras, datant de deux ans; il n’y a pas eu de — depuis cette 
époque. 

Examen histologique et bactériologique (voir plus bas). 


i> 


Oss. II bis. 


Méme malade. Les lésions signalées précédemment ont persisté sans 
modification notable ; il y a toujours des douleurs vives. Des taches nou- 
velles apparaissent insidieusement et a l’insu de la malade, sans qu’il y ait 
eu de paroxysme, de « poussée » fébrile. 

Le 25 avril 1896, excisé dans le dos, le bord d'une des taches, relative- 
ment récentes, datant probablement d’un an, sensiblement indurée. 

Examen histologique (piece du 25 avril 1896). 

Epiderme sain. Papilles étalées, élargies. 

Nappe continue d’infiltration cellulaire dans le corps papill tire. Cette 
nappe assez nettement limitée par en haut est, comme il arrive dans les 
lépromes, séparée de I’épiderme par une zone étroite, pauvre en cellules; 
par en bas sa limite est irréguliérement festonnée, déchiquetée, avec pro- 
longements entourant les vaisseaux, les glandes, les muscles et les poils 
follets. 

Dans le derme, masses d’infiltration trés irréguliéres de forme, allon- 
gées, anguleuses, de grandeur inégale, toujours nettement limitées vis- 
a-vis des tissus sains. On y trouve, engainés ou plus ou moins perdus, des 
vaisseaux atteints de périvasculite et parfois d’endovasculite, des nerfs 
dailleurs sains, des canaux et glomérules sudoripares, des glandes 
sébacées, des muscles et inférieurement des cellules adipeuses. 

Le derme intermédiaire n'est pas plus riche en cellules que normale- 
ment; le réseau élastique est intact. Dans les masses néoplasiques, tant 
sous-papillaires que profondes, les fibres élastiques n’ont disparu que par 
places ; ailleurs elles sont conservées au beau milieu des cellules infiltrées. 

L’infiltration se compose en majeure partie de cellules conjonctives a 
grand noyau clair, 4 protoplasma abondant finement granuleux ou spon- 
gieux, souvent filandreux. En outre, on note un nombre important de 
cellules 4 noyau rond ou bosselé, identiques a celles du sang intravas- 


culaire : cellules lymphatiques. Par endroits, il y a de véritables amas de 
leucocytes ; ailleurs des groupes de plasmazellen typiques. Les mastzellen 
sont en nombre minime. Il n’y a pas de cellules géantes. 

Examen bactériologique. — Bacilles en nombre immense, 
que dans nimporte quel léprome, 
Serrés. - Ils 


presque autant 
groupés ou en conglomérats 
semblent rarement intracellulaires, mai ordinairement 


isolés, 
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compris dans une « glee » disposée en trainées ramifiées ; par places la coupe 
en parait toute rouge. 

Il y a des bacilles égrenés dans la zone claire et quelques-uns trés 
rares dans l'épiderme méme. Dans les canaux sudoripares, granules ou 
grumeaux colorés en rouge. Unnerf contient des conglomérats de bacilles ; 
les vaisseaux n’en présentent pas dans leur lumiére, mais leurs tuniques 
jusqu’a l’endartére en renferment d'isolés en assez grande abondance. 
Dans un amas de leucocytes quelques rares bacilles égrenés, extracellu- 
laires. 

Examen histologique et bactériologique de la piéce du 2 décembre 1895. 

Les conditions sont les mémes que ci-dessus, avec quelques nuances 
seulement, L’infiltration est moins dense, moins cohérente, elle est disso- 
ciée souvent en réseaux par des bandes de tissu conjonctif muni de fibres 
élastiques ; ses limites sont donc moins nettes. Les éléments constituants 
sont les mémes. Les bacilles sont trés nombreux en globes ou conglo- 
mérats. Un bon nombre de fibres élastiques présentent les réactions de 
Vélacine (état sénile ?). 


Oss. III. — Lépre nerveuse. Eruption maculeuse érythémato-pigmentaire.— 
Formation de tubercules secondaires. 


Mog..., 41 ans, hépital Saint-Louis, pavillon Bazin. and 
Italien, né dans la province de Parme, a habité le Brésil pendant qua- 
_torze ans, de 1876 4 1890. Il y acontracté la lépre qui s’est manifestée en 
1882 par une tache érythémateuse, anesthésique, ala fesse droite ; d’autres 
ont apparu consécutivement a la cuisse, a la jambe, au front, toujours iso- 
lées et insidieusement, sans jamais de fiévre ou de phénoménes de 
pousseée ». 

En 1895, j’ai eu occasion de le traiter pendant plusieurs mois a la salle 
Alibert (service de M. le Dt Besnier) ; ce moment les taches avaient 
presque complétement disparu. Il s’agissait d’une forme anesthésique 
pure, avec douleurs dans les membres, lésions de kérato-conjonctivite, 
_atrophie testiculaire, alopécie sourciliére, atrophie des éminences thénar 
et hypothénar, surtout 4 gauche, nodules lépromateux des nerfs cubitaux 
et du nerf auriculo-temporal au cou des deux cétés. 

En mars 1897, il est pris d’abattement, d’affaiblissement, de douleurs 
-rhumatoides dans les membres, sans fiévre, sans état gastrique, et voit 
apparaitre sur la peau des bras, des avant-bras, des fesses, des cuisses et 
des jambes, ainsi qu’un peu sur l’abdomen, une centaine de taches conges- 
tives, trés peu saillantes, ne s’accompagnant d’aucune sensation locale, La 
plus grande partie de ces taches ont pali et guéri; un bon nombre ont 
persisté, sont d’un rose chamois foncé et tout a fait anesthésiques. L’une, 
sur l’avant-bras gauche, est devenue saillante, s'est transformée en un 
ses. de tubercules jaunatres, translucides, gros comme des demi-pois, 
disposés en demi-cercle. 

Excision du bord d'une tache purement maculeuse, érythémato-pigmen- 
tée, nullement infiltrée, de l'avant-bras, datant de six mois. 

Examen histologique. — L'épiderme semble aminci, assez fortement 
 pigmenteé; poils et glandes conservés. 
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Manchons ou boyaux allongés ou anguleux en couche discontinue au 
niveau du plexus sous-papillaire avec prolongements le long des vaisseaux 
afférents et efférents; zone sous-épidermique saine. Dans le derme man- 
chons bien limités par des cellules plates; les vaisseaux, nerfs et glandes 
y sont compris. 

Ces manchons sont composés de cellules conjonctives 4 protoplasma 
hypertrophié, de cellules lymphoides peu nombreuses et de nano 
en nombre notable disséminés ou réunis. Ce qu'il y a ici de ia 


cest la netteté avec laquelle on constate que certains groupes des cellules 
conjonctives, les plus centrales de lanéoplasie, subissent une altération spé- 
ciale. Elle consiste en un accroissement énorme de leur protoplasma qui est — 
comme déchiqueté sur les bords et diffluent; dans quelques-unes le noyau 
a pali; ces cellules tendent 4 confluer sans qu’il y ait de vraies cellules 
géantes; mais quelques cellules trés hypertrophiées contiennent des — 
noyaux multiples (chorioplaxes). 
Dans le derme intermédiaire, cellules hypertrophiées en trainées. 
Examen bactériologique. — Bacilles en nombre considérable dans les man-— 
chons et aussi dans les trafnées intermédiaires. Ils sont en globes serrés, 
ou en conglomérats, ou disséminés. La majorité est probablement extra-_ 
cellulaire, mais il parait manifeste que les grandes cellules hypertrophiées — 
du centre des manchons d’infiltration en renferment dans leur protoplasma. 


Oss. IV. — Lépre maculeuse. Taches érythémato-pigmentées datant de 18 mois. 


Garcon de 13 ans, hépital Saint-Louis, service du Dt Hallopeau. Né au 
Brésil de pére frangais sain et de mére brésilienne non lépreuse. 9 autres 
enfants sont vivants et sains. 

Début il y a 18 mois par des taches qui ont persisté et se sont multi- — 
pliées; ilen existe actuellement une quarantaine de toutes dimensions sur-— 
tout sur les membres. Coryza lépreux avec bacilles (Jeanselme). G@idéme 
cyanotique des mains, sans atrophie ; lépromes des nerfs cubitaux. Ichtyose 
des membres inférieurs. Face un peu bouflie, érythémateuse. 

Sur les fesses, on distingue des bandes gyratées, plus pigmentées, cir- 
conscrivant des espaces relativement achromiques et leur constituant une — 
bordure qui est un peu mais modérément infiltrée; elle fait une saillie peu 
appréciable. C’est sur cette bordure qu’a porté la biopsie. 

Examen histologique. — Epiderme pigmenté. Poils et glandes conservés. 
Zone sous-épidermique relativement saine. 

Au-dessous, vaste nappe d’infiltration cohérente occupant presque toute ' 
l’épaisseur du derme. Structure de n'importe quel léprome tuberculeux 
typique, avec seulement cette particularité que par en bas J‘infiltration 
cohérente se continue par une sorte de réseau insinué dans les mailles 
du tissu conjonctivo-élastique et que plus bas encore on trouve des man- 
chons bien limités. Cellules comme dans un léprome. 

Examen bactériologique. — Bacilles en nombre infini aussi nombreux que 
dans un tubercule lépreux et affectant toutes les particularités de distri- 
bution que l’on constate habituellement dans ces tubercules, 


Oss. V. — Lépre mixte ayant amené la mort. Morphée noire. 

Lépreux d’une cinquantaine d’années, mort en 1887 dans le service de 
M. Besnier a l’hopital Saint-Louis, profondément cachectique. Lépre 
tuberculeuse et atrophique 4 un haut degré. 

A lautopsie je recueille sur l'avant-bras une tache atrophique, de con- 
sistance scléreuse, trés fortement pigmentée, morphée nigra. 

Examen histologique. — La description de cette piece demanderait de longs 
développements. Je n’en veux donner que le résumé suivant : 

Epiderme a couche cornée épaissie, 4 couches profondes pigmentées. 
Zone scléreuse sous-épidermique ; sclérose prononcée occupant le derme et 
le dépassant dans la région hypodermique. Réseau élastique rompu, dis- 
posé en bandes ou en lacs. Par places, manchons ou lacs d’infiltration cel- 
lulaire comme dans une macule lépreuse typique; ailleurs réseaux de 
cellules dissociés par la sclérose. Poils et glandes conservés, pour une part 
tout au moins. Colossale périartérite et endartérite des vaisseaux sous-der- 
miques réduisant la lumiére d'assez grosses artéres a une fente linéaire ou 
étoilée. 

Nerfs paraissant dégénérés et engainés de sclérose. 

Examen bactériologique. — Les bacilles se colorent trés mal sur cette 
piéce conservée dix ans dans l'alcool. 

On constate pourtant leur présence en grande abondance et notamment 
dans les manchons d’infillration, dans les réseaux de cellules, et surtout 
dans la sclérose périvasculaire, dans Vendartére énormément hypertro- 
phié et dans l’intérieur des nerfs. 


Oss. VI. — Lépre mixte. Eruption de macules purement pigmentaires datant de 
sie jours. (Renseignements fournis par M. JEANSELME.) 


R..., homme de 35 ans, service de M. Hallopeau. 

Né en Auvergne, a pris la lépre dans le territoire contesté entre la 
Guyane et le Brésil ot il a demeuré quatorze ans. 

Début il y a cing ans, par éruption de taches légérement saillantes sur 
la face et le tronc, se généralisant aux membres les années suivantes. En 
méme temps un tubercule se développe sur lceil gauche et nécessite l’abla- 
tion de cet ceil; tubercule plus récent sur l'c@il droit. 

Actuellement peau de la face bronzée, alopécie sourciliére, vestiges de 
tubercules aux oreilles. Taches pigmentées sur le trone et les membres. 
Rhinite lépreuse. Pas @amyotrophies. Nerfs cubitaux peu volumineux. 
Anesthésie trés étendue, a disposition rubanée, 

Poussée récente. Sorti en permission le 12 juillet, il rentre le 26. Dans 
les derniers jours qui ont précédé sa rentrée il remarque des taches de 
couleur sombre sur le devant de la poitrine et de l’épigastre. Elles étaient 
& ce moment d'un brun clair sale, irréguli¢res, déchiquetées, ressemblant 
par leur disposition et leur couleur a la syphilide pigmentaire du cou. Pas 
la moindre saillie, aucune infiltration, aucune sensation anormale. Taches 
analogues sur l’hypochondre gauche parsemées de petits flots de coloration 
claire. Vers l’aisselle, semis de petites taches ressemblant a des éphélides; 
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c’est la coalescence de petites taches lenticulaires dece genre quia formé 7 
les grandes taches présternales. 

Sur toutes ces taches et débordant sur leur voisinage, anesthésie tac- 
tile évidente, diminution de la sensation de piqdre, retard et obtusion de 
la sensibilité au chaud et au froid. 

Ces troubles sensitifs existent dans toute la région ot siégent les 
taches, que le point examiné soit pigmenté ou non; ils existaient notam- 
ment sur la tache biopsiée. 

L’éruption a paru palir les jours suivants; elle n’a été érythémateuse a 
aucun degré et 4 aucun moment. 

Le 30 juillet 1897, excision d'une petite partie de la tache pigmentée 
présternale, datant de six jours environ. 

Examen histologique. — L’épiderme, d‘épaisseur et de structure d’ailleurs 
normales, est le siége @une pigmentation trés accentuée, aussi marquée 
que dans la peau d’un négre; le pigment abonde surtout dans la premicre 
rangée de cellules, mais existeaussi dans les rangées subséquentes. Les 
poils follets et glandes sont conservés. 


Dans le derme lesiésions sont au premier abord a peine sensibles. Pas 
dinfiltration diffuse; on remarque seulement des trainées de cellules con- 
jonctives plus nombreuses que normalement qui accompagnent les vais- 
seauXx sanguins : comme ces vaisseaux eux-mémes, elles sont assez espa- 
cées dans le chorion, plus nombreuses dans le corps papillaire et autour 
des follicuies et des glandes. Il n’est pas possible de constater une lésion 
de ces vaisseaux ou des petits nerfs compris dans les coupes. Mastzellen 
assez nombreuses; pas de leucocytes. Dans le corps papillaire, sous 
épiderme et notamment autour des capillaires de cette région, nom- 
breux amas de pigment en grains inégaux, quelquefois en grains assez 
gros et arrondis; ce pigment est situé soit dans des cellules allongées ou 
ramifiées, soit, assez souvent, son siége est extra-cellulaire. 


Examen bactériologique. — On trouve dans toutes les coupes des bacilles 
assez nombreux, isolés ou plus souvent en groupes de 4 a 20 ou 25, avec 
leur aspect caractéristique. Il y ena dans le corps papillaire surtout et 
aussi dans les manchons périvasculaires plus profonds. On découvre aussi 
des espaces lymphatiques dilatés qui sont littéralement comme injectés de 
bacilles en nombre considérable. Quant au rapport de localisation entre 
les bacilles et le pigment, les préparations sont trés démonstratives. Il 
est presque constant que les petits amas de pigment, libres ou intra- 
cellulaires, renferment des bacilles parsemés au milieu des grains de pig- 
ment. Il semble que ce soit la présence de ces bacilles qui ait provoqué 
la formation du pigment; ou, sinon, il faudrait que des cellules pigmen- 
laires préexistantes aient exercé une veritable attraction sur les bacilles. 


Oss. VII. — Lépre maculeuse datant de cing ans. 


A..., Tans et demi, policlinique Alibert, service de M. Besnier. 

Né en Guyane de pére Francais, fonctionnaire au pénitencier, et de mére 
créole. Il n’y a pas d'autres enfants. Les parents sont indemnes. 
Début il y a cing ans par une tache dans la région sacro-lombaire, 
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tache qui a grandi depuis et existe encore. Depuis lors, apparition insi- 
dieuse de nombreuses taches. Il y aun mois, pendant le voyage de retour 
en France, il y a eu une véritable pousséede taches, mais sans phénoménes 
généraux, 

Actuellement, enfant bien développé; front, joues, menton avec taches 
légérement érythémateuses, trés peu saillantes ; un peu d’alopécie sour- 
ciliére. Pas d’amyotrophie. @idéme bronzé des mains et des pieds; ren- 
flement des nerfs cubitaux. Trés nombreuses taches érythémato-pigmen- 
tées, de couleur jambon ou rouge brique, la plupart marginées, siégeant 
surtout sur les fesses, le pourtour des genoux, les jambes, la face posté- 
rieure des bras. Aucune de ces taches ne fait une saillie notable ; la plu- 
part présentent une infiltration légére, assez appréciable pour quelques- 
unes. Toutes sont complétement anesthésiques, 

Biopsie, le 17 novembre 1895. — Excision d’un lambeau sur le bord de 
la tache sacro-lombaire datant de cing ans ; cette tache est orangée, plus 
pale a son centre, tres modérément infiltrée, le bord est trés légérement 
surélevé ; elle est complétement anesthésique. 

Examen histologique. — La piéce comprend le bord de la tache avec une 
étroite zone de peau saine, au niveau de laquelle les vaisseaux sont 
entourés de cellules un peu nombreuses. Brusquement, au niveau du bord 
de la tache, commencent les lésions suivantes : 

1° Dans le derme, amas de cellules, coupés transversalement et arrondis, 
ou obliquement et ovalaires, rarement en long, mais toujours nettement 
circonscrits et limités ; dans ces amas se voient un ou plusieurs vaisseaux 
sanguins, souvent excentriques, logés dans ces manchons. 

2° Dans le corps papillaire, une couche presque continue et cohérente 
dinfiltration cellulaire; la nappe @infiltration est limitée en haut par 
l’épiderme, elle gonfle et dilate les papilles; par en bas elle est limitée par 
une ligne festonnée avec prolongements le long des vaisseaux alférents 
et efférents, 

L’épiderme superticiel est seulement un peu tendu et riche en pigment. 

Le derme intermédiaire aux manchons a son réseau élastique et con- 
jonctif normal; les cellules n'y sont pas augmentées de nombre. 

Les infiltrations cellulaires, en nappe ou en manchons, méritent d’étre 
étudiées de plus pres. Tout tissu élastique a disparu de leur intérieur; 
entre la nappe superficielle et l’épiderme il y a une mince couche oi les 
fibres Glastiques persistent. Les vaisseaux, que l’on reconnait au sein de 
linfiltration a leur lumiére et 4 leur endothélium, sont dépourvus de tissu 
élastique; ce sont done ou bien des capillaires dilatés ou des artérioles et 
veinules modifiées;, au contraire les tubes sudoripares qui peuvent avoir 
été englobés dans les manchons ont conservé leur tunique élastique. 

Les cellules de la néoplasie infiltrée ont en majorité les caractéres de 
cellules conjonctives: un noyau ovalaire faiblement colorable, un proto- 
plasma spongieux, quelquefois vacuolisé, souvent avec prolongements 
mal délimités. En outre, se voient sur chaque coupe environ une dizaine 
de cellules géantes de Langenbeck typiques, grandes comme trois ou quatre 
cellules conjonctives au moins ou atteignant des dimensions énormes 
(comme 30 ou 40 cellules) ; leur protoplasma est finement granuleux, con- 
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tient de 3 4 30 noyaux souvent marginaux. On ne peut voir clairement si 
elles proviennent de la confluence de plusieurs cellules conjonctives ou 
de l'aceroissement d’une seule cellule. La présence de ces cellules géantes 
suffirait 4 démontrer, si le fait n’était pas évident déja, qu'il y a dans le 
processus une dégénérescence du protoplasma; on l’a parfois niée dans 
le processus lépreux. 

On rencontre en outre un certain nombre de cellules 4 noyau rond 
vivement coloré, lymphoides, dont on ne peut dire si elles sont des cel- 
lules lymphatiques ou des cellules conjonctives jeunes. Par places il y a 
des amas de plasmazellen d’Unna, bien typiques. Les mastzellen sont en 
nombre infime. Les leucocytes sont rares. 

Examen bactériologique. — La recherche des bacilles a présenté dans ce 
cas des difficultés grandes. Tous mes premiers résultats avaient été néga- 
ifs et j’'avais classé cette tache comme non bacillifére. Ce n’est qu’en repre- 
nantla question avec une technique que j'ai peu 4 peu perfectionnée (liquide 
de Ziehl 2 heures 4 chaud, décoloration ménagée par l’alcool nitrique a 
1/10°, bleu de Léffler dilué) que j’en ai trouvé et alors réguliérement dans 
chaque coupe. Je constate par exemple dans une coupe: 2 groupes de 
2 ou 3 bacilles non loin de |’épiderme; dans un boyau dermique un groupe 
de2et 3 bacilles isolés; dans un autre un groupe de 3 et 4 bacilles isolés, 
etc. Il en est de méme plus ou moins pour toutes les autres coupes. Tous 
ces bacilles sont caractéristiques, bien rouges sur fond bleu, quelquefois 
avec des parties moins colorées, ou étranglées, ou renflées; ils se dispo- 
sent volontiers en petits faisceaux. Ils sont compris dans une glee claire 
et non dans des cellules. Ils n’affectent aucun rapport avec les cellules 
géantes dans lesquelles je n’ai jamais pu en déceler. 

En somme, bacilles rares, une douzaine par coupe. 


Oss. VIII. — Lépre maculeuse datant de dix mois (sans bacilles). 


T..., homme de 42 ans. Hépital Saint-Louis, salle Bichat. 

Les renseignements font défaut. On a noté seulement que cet homme 
était atteint d’orchite lépreuse double depuis un an et que les macules 
n'auraient apparu que depuis dix mois. 

Biopsie le 25 avril 1896 d’une tache du flanc droit. 

Examen histologique. — L’épiderme est pigmenté et les papilles sont 
presque normales. 

Dans le derme et surtout autour des vaisseaux du plexus sous-papillaire, © 
infiltration de cellules leur formant des manchons alimites peu nettement— 
dessinées. Il en est de méme autour des vaisseaux plus clairsemés du_ 
chorion. Cellules disséminées dans le corps papillaire. 

Les cellules qui composent les manchons sont surtout des cellules con- — 
jonctives, fusiformes ou a protoplasma hypertrophié, souvent déchiqueté, 
mal limité. On rencontre aussi bon nombre de petites cellules 4 noyaux — 
ronds, forlement colorés, ressemblant 4 des lymphocytes; trés peu de 
leucocytes. Pas de cellules géantes ou chorioplaxes. Mastzellen en nombre 
assez notable. 

Les vaisseaux, en dehors du gonflement et de la multiplication de leurs 
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cellules périthéliales, n’ont pas d’altération de leurs parois. Les nerfs, trés 
petits et peu nombreux, paraissent sains. Les glandes et follicules sont 
conservés. 

Examen bactériologique. — Malgré des colorations trés soigneuses d’un 
nombre considérable de coupes, on ne découvre point de bacilles ; quelques 
grains ou batonnets isolés restés rouges (coloration par le Ziehl), ne pré- 
sentent pas decaractéres suflisamment nets pour pouvoir étre considérés 
comme bacilles ou débris de bacilles. 


Ill 

Si l'on veut faire la synthése des résultats fournis par l’examen 
histologique et bactériologique des neuf piéces que j'ai eues a ma 
disposition, on peut en quelque sorte les schématiser comme suit : 

Les lésions liistologiques des macules de la lépre consistent essen- 
tiellement en une infiltration de cellules plus ou moins abondantes, 
non pas répandues diffusément dans le derme, mais accumulées autour 
des vaisseaux de la peau auxquels elles forment comme des man- 
chons. Les manchons suivent la distribution des vaisseaux sanguins : 
ils sont done particuliérement nombreux et fréquemment confluents 
en une nappe d’infiltration au niveau du plexus sous-papillaire ; ils 
sont nombreux aussi et confluents en lacs autour des glomérules 


sudoripares et autour des follicules pilosébacés; dans le chorion pro- 
prement dit ils sont plus espacés. Le plus souvent la limite extérieure 
de ces manchons est nettement tranchée; cependant le fait n'est pas 
constant et l’on voit alors des trainées de cellules s’insinuer dans les 
mailles du tissu dermique voisin. 

Les cellules qui composent les manchons et infiltrations en général 
sont manifestement en grande majorité des cellules conjonctives: leur 
noyau ovalaire, coloré plutét faiblement, leur protoplasma muni de 
prolongements, suffisent 4 les caractériser comme telles. Mais ces 
cellules sont trés fréquemment altérées, soit par simple hypertrophic 
de leur protoplasma spongieux, soit par létat diffluent et comme 
déchiqueté sur ses bords de ce protoplasma. On peut trouver parmi ces 
cellules soit des chorioplaxes, cellules conjonctives hypertrophiées 
munies de plusieurs noyaux, soit de véritables cellules géantes a 
noyau trés nombreux, a protoplasma dégénéré, résultant peut-ctre de 
la confluence de plusieurs cellules ; ces cellules géantes sont rares, je 
n’en ai observé que dans un seul cas (obs. 7). — Aux cellules con- 
jonctives se joignent réguliérement des éléments petits, 4 noyau 
rond vivement coloré, & corps cellulaire trés réduit qui ressemblent 
absolument a des lymphocytes : j'en ignore la nature réelle ; des leu- 
cocytes 4 noyau bourgeonnant généralement rares, quelquefois accu- 
mulés par places; des plasmazellen légitimes, rares et groupées en 
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certains points ; des mastzellen assez habituellement, mais en nombre 
trés variable. 

Le tissu dermique intermédiaire aux maachons est, dans la régle, 
peu modifié ; sa trame conjonctive s’écarte pour faire place aux infil- 
trats; son réseau élastique est habituellement interrompu a leur 
niveau. Dans plusieurs eas un peu anciens j’ainettement constaté un 
processus de sclérose qui dissocie les éléments cellulaires des infil-— 
trats; ce travail est 4 son apogée dans la morphée. Dans des cas 
opposés ce sont les infiltrats qui s’étendent, augmentent en tous sens, 
confluent et finissent par remplacer le tissu dermique normal par une 
néoplasie, laquelle ne peut en aucune facon étre distinguée du léprome 
tel qu'il existe dans un tubercule lépreux. 

Les lésions des vaisseaux, en dehors de laugmentation de leur 
gaine périthéliale, sont contingentes; l’endartérite s'observe dans les 
taches anciennes; elle est colossalement marquée dans la morphée 
scléreuse. On a | impression, sans pouvoir le prouver, qu'un certain 
nombre de vaisseaux ont disparu, probablement par suite de throm- 
bose, dans les infiltrats des cas méme moyens comme développement 
des lésions. Les altérations des nerfs m’ont paru également incons- 
tantes , sans rapport avec le développement des autres lésions; il ne 
m’a pas semblé qu’on put leur attribuer un réle prépondérant dans 
le processus, qui est au contraire nettement périvasculaire, 

L’épiderme reste remarquablement passif ; trés souvent il y a seu- 
lement une pigmentation fort accentuée de ses assises inférieures. La 
couche sous-épithéliale est communément réservée et intacte comme 
c'est le cas dans les tubercules lépreux. Elle peut contenir des cel- 
lules pigmentaires abondantes et du pigment libre. 

Ces lésions des macules, telles que je viens de les décrire (aprés 
d'autres histologistes d'ailleurs et avec de faibles variantes) sont, 
sinon absolument pathognomoniques, au moins assez spéciales ; tout 
anatomopathologiste connaissant les altérations de la peau saura 
reconnaitre, sans qu'il me soit nécessaire dentrer dans le détail, en 
quoi elles différent des lésions des érythémes toxiques ou infectieux, 
des dyschromies vitiligineuses et autres, des lésions de la série eczé- 
mateuse, des prémycosides, du lupus érythémateux, et des syphilides 
érythémateuses précoces ou tertiaires. La dégénérescence fréquente 
des cellules périvasculaires, qui ne sont ni des leucocytes, ni des 
plasmazellen ; l'intégrité de l’épiderme — voila quels sont les carac- 
téres qui méritent d’étre surtout mis en relief A cet égard. On peut 
ajouter que la présence presque constante de bacilles donnera, dans 
la grande majorité des cas, une certitude scientifique absolue a ce 
diagnostic. 

Les lésions des macules se distinguent aisément de celles des tuber- 
cules lépreux au début et quand elles sont peu accusées; elles tendent 
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au contraire 4 s’identifier avec la structure des lépromes quand elles 
arrivent a leur apogée. 

Au point de vue bactériologique l'étude analytique de mes neuf 
piéces conduit a des constatations curieuses et assez imprévues. 

ll est aujourd’hui classique de dire que les taches de la lépre macu- 
leuse ne renferment pas de bacilles, ou n’en renferment qu’en trés 
petit nombre, et cela dans des conditions particuliéres: au moment 
de leur apparition, ou bien au moment des « poussées ». Dans les 
taches un peu anciennes ils disparaitraient totalement. On oppose a 
ce point de vue les léprides maculeuses aux lépromes vrais. 

C’est ainsi que dans le travail d’ensemble le plus récent sur la lépre, 
A. von Bergmann (Die Lepra, in Deutsche Chirurgie von Billroth 
und Luecke, 1897, p. 59) dit textuellement : 

« Wahrend es in den Knoten der tuberosen Form der Lepra gera- 
dezu von Bacillen wimmelt... findet man in den Infiltraten der Nerven- 
form der Lepra keine Bacillen, wenigsten ist es an dem Material des 
Riga’schen Leprosoriums bisher nicht gelungen. Hansen und Looft 
behaupten dass auch in diesen [nfiltraten die Bacillen immer da seien, 
je jiinger die Eruption desto reichlicher ; aus alteren Infiitraten — und 
zu diesen rechnen sie solche die 2 Jahre bestanden — erhalt man nur 
vereinzelte Bacillen, noch dltere zeigten in den meisten Schnitten 
gar keine Bacillen, hier und da einen oder zwei und einige vie Bacil- 
len gefirbte Korner. » 

Unna (Histopathologie der Hautkrankheiten, 1894) distingue 
dans les macules de lépre, ou neuroléprides, deux stades : un premier 
stade (angioneurotische Grundlage) de germination, pendant lequel la 
macule, née sous l’influence d’un trouble de l'innervation, ne contient 
pas de bacilles; un second stade (embolisirte Neuroleprid) oi des 
bacilles arrivent par embolie dans les taches (Philippson), s’y multi- 
plient un temps, et dans la régle finissent par disparaitre ; la trans- 
formation en léprome cutané serait d'une rareté extréme. 

Or voici ce que m’ont montré mes observations: 

Dans les 5 premiéres, qui m’ont fourni 6 piéces, j'ai toujours trouvé 
des bacilles en nombre considérable, aussi nombreux presque que dans 
des lépromes tuberculeux. L’éruption était pourtant d’ancienneté bien 
variable et datait de 6 jours (obs. 1), 6 mois (obs. 3), un an (obs. 2), 
18 mois (obs. 4), 2 ans (obs. 2 bis), d'une époque indéterminée mais 
trés ancienne (obs, 5); tantétil y avaiteu des phénoménes de poussée 
(6 jours ou 6 mois auparavant), tantdt ils avaient manqué depuis plus 
de 2 ans ou toujours fait défaut. 

Dans l’observation 6, j'ai une tache pigmentaire datant de 6jours et 
j'y trouve des bacilles peu abondants, mais cependant au nombre d'une 
vingtaine par coupe environ. 

Dans l’observation 7, la tache datait de 5 ans, il y a eu une poussée 
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un mois auparavant : je constate si peu de bacilles qu’ils m’ont échappé =. 


4 un premier examen; ayant refait de nouvelles préparations j'ai 
trouvé assez réguliérement une douzaine environ de bacilles par 
coupe. 

L’observation 8 fait seule exception. Ici pas de bacilles, malgré des 
examens d’autant plus approfondis qu'il me paraissait intéressant de 
faire rentrer ce cas dans la régle ordinaire. Il est regrettable que, jus- 
tement pour ce cas, les renseignements me fassent défaut ; je ne mets 
pas en doute le diagnostic de lépre, je déplore de ne pouvoir pas pré- 
ciser les conditions de l’anomalie dans ce cas. 

En résumé, quel qu’ait été Page de la tache, son caractére pigmen- — 
taire ou érythémateux, qu’il y ait eu ou non des poussées peu aupara-_ 
vant, j'ai toujours — sauf dans un cas — trouvé des bacilles de Hansen 
caractéristiques. Cette présence presque constante des bacillesa donc 
une grande valeur diagnostique. 

La seule objection qu’on puisse me faire, et je l’ai prévue, c'est que 
si, dans mes 6 premiéres piéces au moins, j’ai trou vé tant de bacilles 
c'est parce qu'il ne s’agissait pas de véritables macules, de léprides 
érythémato-pigmentaires légitimes, mais bien de lépromes en nappe. — 

A cette objection j'ai répondu d’avance en faisant la description cli-_ 
nique des lésions que j’avais en vue; j'ai montré qu’il est impossible 
de tracer dans la lépre 4 forme maculeuse une limite entre les taches 
non infiltrées en apparence et les taches infiltrées. Dans les cas 1 (ov 
la tache datait de 6 jours) et 3 (datant de 6 mois) il est expressément 
noté qu'il n’y avait aucune infiltration au palper. 

Si l'on conclut que les taches ou macules, paraissant clinique- 
ment telles, ne sont le plus souvent que des lépromes, j’y souscris 
absolument et c'est précisément 14 un des points que je cherche a 
démontrer. 

J’ajouterai que j ‘attache une grande importance a la technique dans 
une question aussi délicate que ‘celle de déclarer qu ‘ily aoun’ya pas 
quelques rares bacilles dans une coupe. Celle que j'ai suivie avec suc- — 
cés est la suivante : Fixation 4 l’alcool absolu, xylol, paraffine, coupes — 
collées 4 l’'albumine, liquide de Ziehl pendant 2 heures a chaud (40° 
50°), décoloration ménagée par lalcool nitrique au 10°, laver, déshy-— 
drater et éclaircir rapidement, résine d’Ammar. Avec des colorations — 
moins prolongées on est exposé a des erreurs dans les cas cele ; a 
elles peuvent suflire s'il ya beaucoup de bacilles. 


IV 


Les résultats exposés ci-dessus, en dehors de leur portée pratique, 
au point de yue du diagnostic précoce de la lepre par Vexamen | 
biopsique de macules, me paraissent avoir un certain intérét au | 
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point de vue théorique et doctrinaire de la signification des macules 
dans le processus lépreux. 

Tout d’abord les lésions qu’on y constate sont d'un méme ordre 
toujours, quelle que soit la variété clinique, elles ne différent que par 
leurs proportions et leur degré. On ne saurait distinguer deux ou plu- 
sieurs espéces de taches lépreuses résultant de mécanismes différents, 

Dans le mécanisme de leur production il me semblerait tout a fait 
irrationnel de ne pas faire jouer le réle capital aux bacilles qu'on y 
trouve presque toujours. 

Etant donnée la disposition nettement périvasculaire du processus 
morbide, on est conduit 4 admettre que l’agent nocif est apporté par 
la voie sanguine, et cet agent nocif est le bacille lui-méme. 

Rien ne vient indiquer ou surtout démontrer qu'une lésion nerveuse 
doive étre incriminée dans certains cas et non dans d'autres, qu’une 
modification plus ou moins mystérieuse de l’influx nerveux puisse 
créer une lésion d infiltration périvasculaire avec dégénérescence 
cellulaire et que la présence du bacille n’y est que surajoutée et con- 
tingente. Toutes ces taches ont une structure univoque, je le répéte 
encore, et une lésion nerveuse n'est pas capable d’en créer de ce genre. 
L’agent pathogéne est bien le bacille dans les léprides maculeuses, 
comme dans les lépromes. 

Que si l’on me demande maintenant de préciser pourquoi l’éruption 
prend tantét la forme maculeuse, tantét la forme tuberculeuse, — je 
conviendrai que je l’ignore. 

Pour l’expliquer il faut s’aventurer sur le terrain mouvant des hypo- 
théses, des interprétations et des comparaisons. 

On peut incriminer, suivant le schéma des discussions de ce genre, 
1° la qualité de la graine, ou 2° celle du terrain. 

1° Il est possible, probable méme, que tous les bacilles que nous 
décelons par nos techniques ne sont pas équivalents soit par leur 
végétabilité, soit par leur virulence. On a dit souvent qu’un grand 
nombre des bacilles de la lépre sont vraisemblablement des cadavres, 
et je le crois. 

Le méme fait existe pour les bacilles de la tuberculose et peut étre 
ici prouvé, puisque ce bacille est cultivable. On sait, et j'aieurécemment 
l'occasion de vérifier le fait au cours de recherches sur un autre sujet, 
qu'une émulsion préparée avec une culture un peu ancienne de tuber- 
culose, injectée en méme proportion a un grand nombre de cobayes, 
pourra tuer les uns par tuberculose virulente, et laisser survivre les 
autres malgré la production de tubercules locaux, non inoculables 
indéfiniment en série; ces derniers n’ont recu que des bacilles morts. 

On peut done supposer qu’a une embolie de bacilles lépreux peu 
vivants ou peu virulents succéde la production d'une lésion locale non 
indéfiniment progressive, mais au contraire susceptible de régression 
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et de guérison. Les degrés différents de virulence expliqueraient les 
degrés différents de réaction. Cette interprétation donnerait en 
méme temps la clé de la présence, qui a été constatée quelquefois, de — 
bacilles dans des régions de peau absolument saines d’ailleurs. 

2° La lépre dans un méme pays et dans des conditions en apparence 
identiques a une marche et une symptomatologie trés différentes. Ilest 
légitime de supposer que les individus ne sont pas égaux devant elle, 
quil y a des prédispositions ou — aun point de vue opposé — des 
immunités individuelles. 

Cette prédisposition plus ou moins grande peut aussi varier suivant 7 
les organes, suivant les régions den méme organe chez un méme 
individu. Ici il n’est pas défendu de faire intervenir des troubles 
d'innervation et de faire remarquer que les macules se développent 
fréquemment sur des territoires commandeés par des nerfs atteints de 
lépromatose, qu’elles sont habituellement anesthésiques ainsi que 7 
parfois les téguments voisins. Mais exceptionnellement les macules 
restent sensibles, et il n'est pas démontré que le trouble d’innervation 
préexiste toujours ala présence des bacilles; le contraire pourrait étre 
vrai, tout au moins pour les taches apparaissant brusquement sur une 
région a sensibilité normale. 

En somme, le fait clinique certain que les éruptions maculeuses sont 
plus fréquentes, et ont certainement plus de tendance a rester macu- 
leuses, dans la forme nerveuse de la lépre que dans la forme tubercu- 
leuse, me parait susceptible de trois interprétations : virulence moin- 
dre des bacilles dans cette forme, résistance plus grande de 
lorganisme, prédisposition locale amoindrie par les troubles nerveux 
locaux. 


ConcLusions GENERALES. — 1° Les macules ou taches de la lépre 
nerveuse, tuberculeuse ou mixte, constituent une espéce nosogra- 
phique unique quelle que soit leur apparence clinique (érythémateuse, 
pigmentaire, érythémato-pigmentaire, infiltrée ou non). 4 - 

2° Ces macules ont une structure histologique univoque et assez — 
spéciale. 

3° Elles contiennent des bacilles démontrables dans la grande — 
majorité des cas. 

4° Par une série insensible de gradations elles se rapprochent des 
lépromes en nappe. 

5° Elles sont de méme nature que les lépromes vrais, c’est-a- ~dire 
de nature bacillairement lépreuse. 

6° Leur évolution est commandée par des conditions de virulence 
dela graine ou de résistance du terrain qui nous échappent et sur 
lesquelles on ne peut actuellement rien dire de certain. 
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DES REGIONS PLANTAIRE ET PALMAIRE 


Par P. Melchior-Robert, 
Chirurgien des hépitaux de Marseille, 


I 


dire élément en saillie, élément surajouté. En dermatologie, il désigne, 
d'une facon tout a fait précise, une excroissance cutanée, ronde, en 
général rugueuse, papilliforme, implantée dans |’épiderme, par de 
véritables colonnes serrées, s’enfoncant dans les espaces interpa- 
pillaires. 

Exceptionnellement, dans les régions subissant des pressions, la 
saillie est moindre, une couverture cornée peut méme passer, comme 


liére a la région plantaire, ou la verrue est d’ailleurs trés rare. 

Plus rarement encore, la verrue, sans étre recouverte d’un lit de 
cellules cornées, ne fait plus la moindre saillie ; ses papilles ou crétes 
sont 4 ras d’une embouchure, ou pertuis épidermique, rond, taillé 
comme a l’emporte-piéce, pour leur donner passage. Si l'on vient a 
enlever, par simple grattage, chose facile dans certains cas, les 
parties affleurant l’orifice, la production anormale ainsi rognée se 
trouve au-dessous de la surface du tégument et comme au fond d’un 
puits. 


loppement, ont cette méme situation profonde, sans avoir été raccour- 
cies artificiellement. 

Sile grattage a été plus énergique, ou les crétes moins résistantes, 
la logette épidermique peut étre, pour ainsi dire, détergée et ne pré- 
senter qu’un fond tomenteux avec quelques points ecchymotiques. 

Cette forme de verrue pourrait étre nommée, quelle que soit la 
contradiction apparente du terme, « verrue en puits ». 

Nous avons observé quatre cas de cette variété insolite. Ces verrues 
étaient intéressantes a étudier, a cause : 


(1) DUBREUILH. Annales de tit et de syphiligraphie, _ p. 441, 


Le terme « verrue », dans son acception la plus générique, veut 


un voile épais, sur les crétes de la verrue et lui donner l’apparence _ 
d’un simple durillon. Dubreuilh (1) a décrit cette forme, plus particu- | 


Quelquefois, les crétes verruqueuses, 4 un degré moindre de déve- 4 
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1° De leurs caractéres morphologiques spéciaux, analogues dans 
nos quatre observations, et tels que nous n’en avons trouvé la des- 
cription, ni dans les traités classiques, ni dans les revues pério- 
diques. 

2° De leur siége insolite, car deux fois elles occupaient la région 
plantaire, circonstance qui double leur intérét et nous a paru justifier 
un exposé plus détaillé de leur histoire clinique, en tant que verrues 
de la région plantaire. 

Nous laisserons au second plan nos deux cas de verrues, bien 
spéciales il est vrai, de la région palmaire, nous bornant a dire brié- 
vement leurs caractéres intéressants, Ala fin de cette étude. Ceci nous 
améne a dire quelques mots de la verrue plantaire, juste assez pour 
montrer la rareté des observations et les particularités intéressantes 
de nos deux cas personnels. 


La verrue plantaire est mentionnée, plutét que décrite par Rous- ‘ 
selot (1), Dudon (2), Blum (3). La premiére observation prise avec 
des détails suffisants, est citée par Gorju (4) et tirée des « Annales 
de thérapeutique de Rognetta ». Gorju publie dans sa thése la seconde 
observation connue, prise dans le service de Robert, avec examen 
histologique, trés intéressant, fait par Lebert. Verneuil publie une 
observation résumée, en 1854, dans les Archives de médecine. 

Un seul cas est cité dans le Compendium de chirurgie. Samier, en 
1880 (5), expose cing nouveaux cas, dont deux opérés par Deprés. 
Corneau (6) ajoute aux précédentes, une observation personnelle. 
Enfin Hellian (7) publie dans sa thése inaugurale 3 observations résu- 
mées de Edowes et une de Dubreuilh. 

Il existe donc actuellement, dans la littérature médicale, 14 cas de 
verrues plantaires relatés sous forme d’observations plus ou moins 
détaillées. 

Nos deux cas personnels en portent le nombre a 16; il n’est donc 
pas sans intérét de les exposer avec quelques détails. 

La premiére description clinique de la verrue plantaire a été 
donnée par Gorju (8), et l’examen microscopique fait par Lebert ne 


(1) RouUsSELOT. Toilette des pieds, ow traité de la guérison des cors et verrues 
Paris, 1782. 

(2) Dupon. Manuel du pédicwre. Paris, 1825, wee) 

(3) BLuM. Chirurgie du pied. Paris, 1888, p. 313 et 316. as 

(4) Gorsu. Observations des maladies de la peau de la plante. 

(5) SAMIER. Th, de Paris, 1880. 

(6) CORNEAU, Th. de Paris, 1886. 

(7) HELLIAN. Th. de Bordeaux, 1896. 

(8) Gorsu. Loc. cit. 
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laisse rien a désirer. Le travail de Dubreuilh (1) est trés clair et 
résume les caractéres des cas observés jusqu’a ce jour. Il y a intérét 
a en reproduire les principaux passages; l'on verra ainsi que nos 
deux observations font connaitre un nouveau type de verrues plan- | 
taires comme nos deux cas de verrues palmaires représentent le 
méme type, nouveau aussi, pour cette derniére région. 

« Quand-la verrue plantaire est récente, dit Dubreuilh, elle se 
« présente sous la forme d’une saillie lenticulaire, un peu rougeatre, 
« recouverte d’un épiderme aminci. Dés qu’on a enlevé ce revétement, 
« on voit sourdre le sang par une foule d’orifices. 

« Le plus souvent la lésion présente a premiére vue l’aspect d’un 
« durillon anormalement douloureux. Sur une surface de 1 a 3 centi- 
« métres de diamétre, on voit la couche cornée de |’épiderme épaissie, 
« stratifiée, faire une légére saillie ; quelquefois, la partie centrale de 
« cette plaque cornéeest perforée d'une sorte de puits, plus ou moins 
« profond, surtout s'il a été fait des tentatives d’abrasion. Mais, si la 
« lésion a été depuis longtemps abandonnée a elle-méme, la couche 
« cornée superficielle recouvre tout. 

« Sil’onabrase la surface au bistouri, on trouve, ala périphérie de 
« la lésion, une couche cornée, dure, demi-transparente, de couleur 


« ambrée, tout a fait semblable a l’épiderme corné normal ou a celui 


« qui constitue les durillons et les cors. Mais, au lieu de s’enfoncer, 
« comme un cdéne, ce durillon présente une partie centrale molle et 
« dépressible. Il affecte la forme d’un anneau perforé d'un orifice, — 
« qui va s'élargissant 4 mesure qu’on abrase plus profondément. 
« Cette partie centrale est occupée par un tissu d’aspect tout diffé- 
« rent; c'est encore du tissu corné, mais il est blanchatre, opaque, 
« comme laiteux; il est mollasse et résiste au couteau comme de 
« l’étoupe mouillée. 

« Tandis que l’anneau corné périphérique est homogéne et stratifié, 
« la partie centrale parait fasciculée et formée de colonnes s'en- 
« fongant verticalement dans la profondeur. On y voit quelquefois un 
« pointillé hémorrhagique, et le plus souvent, si on continue aenlever — 
« des tranches successives de la lésion, on voit sourdre du sang 
« par une foule d’orifices capillaires qui criblent la surface.... : 

« Il est difficile d’abord de faire pénétrer une curette dans ce tissu 
« mou et tenace. Mais, une fois qu'elle a pénétré jusqu’au fond, — 
« elle raméne un tissu blanchatre, laiteux, mollasse qui se ~ 
« divise en fuseaux ou en colonnes de 1 millimétre d’épaisseur, en — 
« moyenne, dirigés perpendiculairement de la surface vers la profon- 
« deur. ; 

« Dés qu'une bréche est faite dans la lésion, le curettage ne présente 
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« plus de difficulté et l’on vide ainsi une vaste cavité arrondie, plus 
« aularge fond qu’a la surface, ayant la forme d'une marmite a orifice 
« rétréci et quis’enfonce dans la plante du pied a un ou deux centimétres 
« de profondeur. 
« Les parois de cette excavation, lisses et résistantes comme le derme 
-« normal, ne se laissent pas entamer par la curette. 
_ « L’hémorrhagie est assez abondante, mais s’arréte facilement. » 
Telle est la description des verrues plantaires observées par 
_Dubreuilh. 
Nos observations en différent en plusieurs points. 
Notre premier malade était un jeune homme de 20 ans, étudiant en 
arthritique et séborrhéique. La verrue siégeait a larégion 
-plantaire du pied gauche, non pas sous la téte du premier métatarsien, 
comme dans la plupart des observations, mais, au contraire, et fort 
- heureusement, entre les deux points d’appui antérieurs du trépied 
-plantaire. Elle était unique,n’était pas comme dans les cas de Dubreuilh, 
eachée sous un durillon, ni entourée d’un anneau épidermique épaissi, 
elle émergeait d'un orifice arrondi, comme taillé a l’emporte-piéce, 
aux dépens del’épiderme normal de la plante du pied. Cet orifice avait 
le diamétre d’une lentille. 
_ Dans son état le plus habituel, on pouvait voir un bouchon épider- 
mique, de consistance mollasse, sorte de crasse cohérente, émergeant 
de orifice de ce puits, au dela duquel elle s’étalait par pression en for- 


mant couvercle. 
' 4 Cette production était, 4 peu prés, analogue aux verrues sébor- 

. rhéiques des vieillards, sauf la couleur et la consistance. 

Cet amas semi-dur, en saillie sous la plante du pied, déterminait, 
‘sinon une douleur vive, au moins une géne pénible. Le porteur s’en 
débarrassait en enlevant avec l’ongle toute la partie exubérante. [1 
était facile, dans le but de procurer un soulagement plus durable, ou 
par simple curiosité, de creuser en profondeur, dans ce puits débar- 
rassé de son couvercle, et d’en retirer, en plus ou moins grande quan- 
tité, le reste de cette production épidermique, formant comme la tige 
du clou, dont le couvercle déja enlevé aurait figuré la téte. 

_ Alors apparaissaient comme des crétes ténues, peu résistantes, assez 
peu serrées, ayant grande tendance 4 se réduire en détritus grenus, 
-sinonen poussiére, crétes que l'on ne pouvait véritablement pas con- 
_sidérer comme autre chose que les touffes papillaires d’une verrue de 
structure insolite. 

__ Cette lésion n’était pas absolument analogue a celle décrite par 
Gorju et Lebert et observée plus récemment (trés postérieurement 
A notre observation, jusqu’a ce jour inédite) par Dubreuilh. 

_ Nous n’avons pas vu les malades de Dubreuilh ; mais, dans sa des- 

_ eription, trés claire, il mentionne un anneau épidermique épaissi, un 
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véritable durillon périphérique, qui n’existait pas dans notre cas, 
Il parle aussi d'une couche cornée compacte, quelquefois un peu 
ramollie au centre, mais assez consistante pour étre abrasée, couche 
par couche, au bistouri. Dans notre cas, il ne pouvait venir a l’idée 
d’abraser au bistouri ce bouchon mollasse, d’ailleurs inconstant, mais 
plutét de le gratter avec l’ongle ou la curette. 

Le couvercle enlevé, le puits découvert, ce n’était plus ce tissu blan- 
chatre, blanc-laiteux, de consistance d’étoupe mouillée et résistant a 
la curette, décrit par Lebert, puis par Dubreuilh, mais une masse, ala 
vérité quelque peu papilliforme, mais sans grande consistance, se lais- 
sant réduire en particules ténues, de nature intermédiaire entre le 
tissu corné et la crasse séborrhéique ; on pouvait les détruire, presque 
jusqu’au ras de leur base d’implantation, sur la surface de la couche 
de Malpighi. 

La, tout prés de leur base, on voyait bien quelques points ecchymo- 
tiques de la grosseur d’une petite téte d’épingle, mais jamais de suin- 
tement sanguin. 

Pour produire un pointillé hémorrhagique, en ébarbant les colonnes 
verruqueuses jusqu’a leur base, il edt fallu tailler un lambeau dans 
les tissus sains environnants. 

En détergeant, autant que possible, le fond de cette loge putéiforme 
et non en marmite, comme dans les cas de Dubreuilh, on arrivait 
presque a4 mettre 4 nu la couche de Malpighi et 4 soupconner les 
saillies papillaires du derme. 

La verrue ainsi détergée et débarrassée de sa partie « génante », 
n’était plus douloureuse et le patient se trouvait soulagé pour un cer- 
tain temps variant entre vingt et trente-cing jours. 

D'autres fois, pendant de longues périodes, la verrue réduite a de 
petites crétes papilliformes, courtes, restait au fond de sa logette et 
ne déterminait de vive sensibilité que lorsque le pied portait sur une 
aspérité. Ce processus, aprés une durée de deux années environ, a 
guéri spontanément, sans autre manceuvre que celle qui consistait a 
enlever de temps a autre, avec l’ongle, le bouchon de crasse épider- 
mique qui quelquefois émergeait de la logette putéiforme. Cette der- 
niére, produisant des crétes de plus en plus ténues, s’est comblée peu 
a peu. 

Malgré les particularités qui l’éloignent du type connu des verrues 
spontanées, on ne peut pas distraire cette lésion de ce groupe. 

L'orifice taillé 4 l’emporte-piéce est l’analogue de l’anneau corné 
périphérique décrit par Dubreuilh, dans la verrue plantaire abrasée. 
Le tissu mollasse et ses prolongements profonds papilliformes repré- 
sentent les colonnes beaucoup plus serrées et consistantes décrites 
tout d’'abord par Lebert. Enfin sa guérison spontanée rattache encore 
notre lésion au type verrue. 
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Notre second cas ressemble au précédent par quelques caractéres, 
mais s’éloigne tellement des observations connues, que, sans ce trait 
d’union, nous n’aurions jamais songé a une production verruqueuse. 
Un homme de 25 ans environ se présentait derniérement a notre 
consultation de l’Hétel-Dieu, se plaignant d’éprouver, depuis plusieurs 
mois, une douleur assez vive, lorsqu’ il posait le pied sur le sol. En 
“effet, ala partie moyenne de la région plantaire du pied gauche, un 
_ peu en arriére de la téte des métatarsiens, on pouvait voir un orifice 
_arrondi, comme taillé a l'emporte-piéce, du diamétre d’une grosse 
~ lentille. Cet orifice était ’embouchure d'une logette profonde de trois 
a quatre millimétres, du fond de laquelle s’élevaient deux papilles 
rougeatres, en partie confondues, ayant l’apparence de bourgeons 
-charnus. 
_ Pas d’induration tout autour, pas d’hémorrhagie, peu de suinte- 
- ment séreux ou louche, pas d’épaississement épidermique. 
Pas trace de crétes papillaires, sensibilité trés vive 4 la pres- 
sion. 
Le malade raconte que cette lésion est apparue spontanément, 
tel n’a jamais été trés saillante, et qu'il l’a rarement écorchée 


avec l’ongle. Il ne parait pas l’avoir irritée autrement que par la k 

marche. L’orifice net que tendaient 4 dépasser les deux bourgeons 
Ba exactement semblable a celui de notre premiére observation et 

aussi 4 celui de deux verrues palmaires observées antérieurement. I] 
ne pourrait étre ici question d’épithéliome ou de papillome, encore 
moins de mal perforant. Nous avons donc porté le diagnostic de i 
« verrue en puits » de la région plantaire, débarrassée de ses colonnes 
papillaires et, par conséquent, en voie de guérison. 

Nous avons revu lemalade deux fois seulement, il n'est plus revenu 
ensuite. 

Traitement : cautérisation des bourgeons avec l’acide chlorhydrique. 
Il ne pouvait étre ici question de curettage, les parties essentielles de 
la verrue n’existant plus. 
Y a-t-il lieu d’étudier les éléments du diagnostic des verrues plan- 


La verrue plantaire, type Gorju et Dubreuilh, est suffisamment 
connue par les quatorze observations publiées et le travail de 
Dubreuilh. 
_ La variété que nous avons observée deux fois a la région plan- 
taire, et deux fois Ala région palmaire, « la verrue en puits », se 
_ distingue par la situation profonde de ses crétes papillaires, cachées ; 
au fond dun véritable puits, d'autres fois masquées par un bouchon 
mollasse et pAteux. 

Quand la lésion offre ce dernier aspect, pourrait-elle étre confondue 
avec l’un de ces cas de « kératodermie en foyers occupant les orifices 
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sudoripares » décrits par MM. Hallopeau et Claisse ? (1). Dans la 
kératodermie en foyers, ily a bien de petits disques cornés, arrondis, 
émergeant d'une excavation, mais ces productions sont dures, cornées; 
les éléments sont nombreux, groupés en séries linéaires, entourés 
d’orifices sudoripares dilatés et d’une zone érythémateuse. Il s'agit 

la d’une lésion beaucoup plus importante et d’une durée indéfinie. 
Dans le cas ou les crétes semi-cornées de la « verrue en puits » 
auraient été détruites ou auraient disparu par suite de leur évolution 
naturelle (comme dans notre deuxiéme observation) en présence de 
cette logette, dont le fond est occupé par deux ou trois groupes de 
bourgeons charnus, a évolution paresseuse, tendant a la combler 
lentement, les seuls éléments de diagnostic seraient Vorifice taillé a 
lemporte-piéce et les commémoratifs. I] n'y a pas 4 songer au mal 
perforant, l’absence de durillon et de phénoménes spéciaux du cété 
du systéme nerveux, la sensibilité vive éclaireraient suffisamment. _ 


Ill 


Nous croyons devoir relater sommairement nos deux cas de verrue 
en puits de la région palmaire. 

Dans lune de nos observations, la verrue siégeait 4 la pulpe du 
pouce de la main gauche: c’était une petite excroissance surbaissée, 
sortant d'une capsule profonde ; la pression, 4 ce niveau, était trés 
douloureuse et le porteur, étudiant en zoologie, était trés géné pour 
tenir la pince a disséquer. [I ne portait rien de semblable sur le reste 
du corps. Traitement : cautérisations a l'acide acétique, sans grand 
effet d’ailleurs. Cette lésion a persisté environ deux années, puis s'est 
flétrie insensiblement. 

Dans un autre cas, la lésion, absolument identique, occupait l’émi- 
nence hypothénar chez un jeune lycéen, venu une seule fois a lhépital 
Beaujon. Ses dimensions étaient celles d’une petite lentille, la pression 
déterminait une vive douleur. 

De l'ensemble de nos quatre observations, découlent les remarques 
suivantes : 

1° La lésion a toujours été unique et trés douloureuse ala pression, 
malgré le peu de saillie des crétes papilliformes. 

2° Dans les deux cas suivis réguliérement (i’un de la région pal- 
maire, l'autre de la région plantaire), la durée a été exactement de 
deux années et la guérison 4 peu prés spontanée. 

3° Leur apparence les rapproche absolument d'un certain nombre 
d’éléments recueillis par Dubreuilh, le plus souvent sur la région 


(1) HALLOPEAU et CLAISSE. Sur un cas de kératodermie palmaire et plantaire 
unilatérale en foyers occupant les orifices sudoripares Bulletin de la Société 
francaise de dermatologie, 1891, p. 116. 
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palmaire. Les caractéres histologiques de ces derniers éléments étaient 
si particuliers que l’auteur a hésité a les regarder comme des verrues. 
Nous avons eu les mémes hésitations, en présence de leurs carac-— 
téres objectifs. 

Il ne nous a pas été possible de pratiquer l’examen histologique, 
deux de nos malades ayant guéri a peu prés spontanément, et les 
autres n’ayant fait que paraitre 4 la consultation, mais la lecture du 
mémoire de Dubreuilh permet d’induire, a peu prés a coup sir, que 


nos verrues étaient de structure identique a celles qu'il a pu étudier. = ¢ 
Les particularités histologiques observées par Dubreuilh nous parais- 
sent en relation logique avec l’aspect et l'’évolution clinique de nos 


quatre faits. 

Les verrues insolites examinées par Dubreuilh, provenaient de la 
face palmaire de la main, une seule s’était développée sur la face 
plantaire du gros orteil, « elles étaient constituées par une élevure du 
« volume d'un grain de chénevis 4 une lentille, arrondies, 4 som- _ 
« met finement mamelonné, mais non fissuré, entourées d’un talus 
« fourni par |’épiderme voisin hyperkératosé. Cet anneau hyperkéra- 
« tosique peut dépasser la partie centrale de la verrue, atteindre son — 
« niveau ou étre dépassé par elle. » 

Nous retrouvons dans cette description, les principaux caractéres — 
des lésions que nous avons observées. La saillie verruqueuse a ten-— 


hyperkératosique est l’analogue du pourtour d’épiderme normal cons- 
tituant les bords de l’orifice taillé 4 l’emporte-piéce, 4 travers lequel 
s'échappe ou apparait le champignon verruqueux tel que nous l'avons 
observé. Chez nos malades, toutefois, aucune modification de l’épi- 
derme en dehors des saillies papilliformes de la verrue. Les détails 
histologiques qui suivent, empruntés au mémoire de Dubreuilh, nous 
paraissent en relation étroite avec l’évolution, pour ainsi dire avortée, 
la tendance 4 se confondre en une pulpe mollasse ou la facilité 4 étre 
réduites en poussiére grenue, des crétes papilliformes de notre verrue 
en puits. 
Dans les espaces interpapillaires, dit Dubreuilh, « on remarque | 
dans quelques cellules une vacuole claire, qui leur donne une forme. 
arrondie et un plus grand volume qu’a leurs voisines..... A un — 
stade un peu plus avancé, l'altération vacuolaire des cellules pré- — 
domine encore dans les dépressions interpapillaires, mais s’étend © 
aussi dans les parties sus-papillaires, et elle atteint prés de la 
moitié des cellules de la couche granuleuse. Sur les limites de la _ 
verrue, cette altération vacuolaire est brusquement interrompue et 
se trouve en contact immédiat avec l’épiderme sain du voisinage. _ 
« A mesure que l'on approche de la couche cornée, on voit que les 
cellules vacuolées sont réduites 4 une membrane cellulaire mince 
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« et claire, entourant un espace tout a fait vide, au milieu duquel est 
« situé un noyau rond et ovoide..... » 

Dubreuilh retrouve encore des corps ronds ou ovoides dans la 
couche cornée elle-méme. Quoi d’étonnant que des altérations vacuo- 
laires, $i avancées et si abondantes dans certains cas, facilitent la 
désintégration, altérent la ténacité des crétes de la verrue? A leur 
degré le plus prononcé, elles doivent déterminer sa réduction en pate 
ou en poussiére, sa dégénérescence colloide, elles ne permettent plus 
a ses éléments mal venus, d’émerger de l’orifice du puits épider- 
mique. 

Les thromboses des vaisseaux des papilles, signalées aussi par 
Dubreuilh, et dont nous avons observé aussi la manifestation clinique, 
par ces petits points ecchymotiques relatés dans une de nos obser- 
vations, ces thromboses, disons-nous, agissent comme l'altération 
vacuolaire et concourent, pour leur part, a l'évolution de cette variété 
insolite de verrue. 

Les considérations que nous venons d’exposer, peut-étre un peu 
longuement, nous paraissent établir un lien indubitable entre nos 
quatre cas et les six ou sept dont Dubreuilh a pu examiner des pré- 
parations, cas dont les particularités de structure étaient telles, qu'il 
a pu mettre en doute leur nature verruqueuse, tout comme nous avions 
pu hésiter nous-méme en face de leurs caractéres extérieurs. 

Nous regrettons de n’avoir pu compléter nos observations par 
l’examen histologique, mais, nous le répétons, les lésions vacuolaires 
observées par Dubreuilh nous rendent parfaitement compte de I’évo- 
lution et des caractéres anormaux de la verrue, en pareil cas. 
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CHRONIQUE LYMPHANGITIQUE 
AVEC POUSSEES HERPETIQUES 
SURVENU APRES UNE PIQURE PAR FLECHE EMPOISONNEE 


Par le Dt Paul Remlinger, 
au Laboratoire militaire de bactériologie de Tunis. 


Il est généralement assez facile, lorqu’on se trouve en présence d'un | 
cedéme, de remonter la cause qui l’a produit. Cette régle souffre _ 
néanmoins quelques exceptions et, dans ces derniéres années, la lit- | 
térature médicale s’est enrichie d’un certain nombre d’observations 
d’ceedéme soit aigu, soit chronique, qu'il est impossible de faire — 
entrer dans les anciens cadres de la pathologie. Tel parait étre le cas 
d'un cedéme « localisé », « segmentaire », que nous avons observé d 
récemment a l’hdpital du Belvédére & ‘Tunis, dans le service de M. le — 
médecin-major Klein et que nous avons cru devoir rapporter. Il est 
nécessaire en effet d’assembler le plus de matériaux possible, en vue 
d'un travail synthétique qui s'imposera bientét sur cette question. 


Emile M..., Agé de 23 ans, a 46 mois de service dans la marine de Etat. 
Il était cuisinier avant l’incorporation ; il exerce également a bord les — 
fonctions de cuisinier. Ses antécédents héréditaires ou personnels ne pré- 7 
sentent aucune particularité intéressante. M... a toujours joui d'une excel- 
lente santé ; il n’est ni rhumatisant, ni paludéen. Il n’a jamais contracté 
de maladie vénérienne. Il raconte de la facon suivante le début de l’affec- 
tion qui, le 13 octobre 1897, l’améne a l’hdépital. 

Au mois de juin 1895 (il y a 28 mois par conséquent), il se trouvait aux 
Nouvelles-Hébrides, 4 Port-Villa ; il était au marché et s’était baissé pour — 
soupeser des fruits lorsqu’en se relevant ilse sentit blessé par une fléche | 
qu'un Canaque, debout derriére lui, tenait maladroitement. La douleur 
fut trés minime, la piqdre ayant été extrémement légére ; une simple 
gouttelette de sang vint sourdre a la surface de la peau. Le malade croit 
pouvoir affirmer que l’extrémité de la fléche ne fut nullement endommagée 
et qu’aucun débris ne demeura dans la plaie. II n’attacha aucune impor- — 
tance a cet incident et négligea tout traitement. De fait, le lendemain, la 


petite plaie était tout a fait cicatrisée et, les jours suivants, aucun phéno- 7 = 
méne morbide ne se munifesta ni du cété du doigt, ni du cété de la main. 

Quinze jours plus tard environ, M... remarqua que sa main gauche : 
augmentait de volume et s’cedématiait, et bien qu’a ce moment, il fit im- 
possible de distinguer l’endroit précis qui avait été le siége de la piqare, il : 7 


crut devoir établir une relation de cause a effet entre le petit accident 
dont il avait été victime et l’apparition de la tuméfaction. L’wdéme était © 
en effet strictement localisé au médius gauche et 4 la face dorsale de la 
main. Au poignet, il prenait fin brusquement. Il était survenu de fagon 
tout a fait insidieuse ; son apparition n’avait été précédée, ni accompa- — 
gnée d’aucun mouvement fébrile, d’aucune douleur rhumatismale, d’au- — 
cun symptéme gastrique. II était blanc, dur, absolument indolore et il ae 
procurait au malade d’autre sensation subjective que de la difficulté 4 plier 
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b main au dela d’une certaine limite. La main n’était pas chaude ; aucune 
trainée lymphangitique ne se montrait au bras, ni a l’avant-bras ; les 
ganglions axillaires n’étaient pas engorgés. La main droite était absolument 
saine ; il n’y avait rien 4 la face ; aucune autre manifestation cutanée. 

- Employé 4 bord comme cuisinier, M... avait rarement occasion de 
‘2 demander a sa main gauche une flexion trés étendue ; aussi demeura-t-il 
longtemps sans voir de médecin. Au bout de quelques jours du reste, 

+? l’edéme n’avait plus aucune tendance 4 augmenter ou a s’étendre; il per- 
: sistait avec les caractéres que nous lui avons assignés, La circonférence 

a du médius et de la main avait a peu prés doublé. 
Au mois de juin 1896 (un an aprés l’accident initial) M... observa pour 
; la premiére fois les phénoménes suivants qui, depuis, se reproduisirent 
périodiquement. Il commenga par éprouver une démangeaison assez vive 
a lendroit ot la fléeche des Nouvelles-Hébrides l’avait atteint. Puis ce ter- 
ritoire cutané rougit et trois vésicules d’herpés, grosses chacune comme 
7 7 une téte d’épingle, firent leur apparition. Leur contenu, séreux d’abord, 
_ devint ensuite purulent. Les vésicules confluérent, puis la dessiccation 
os’ opéra et la peau reprit son aspect normal. L’évolution complete des vési- 
cules avait duré dix jours environ; elle s’était accompagnée, dés le stade 
; initial de démangeaison, d’une augmentation assez considérable de 
l’edéme qui rétrocéda en partie dés que la dessiccation fut compléte. La 
: main revint alors 4 un degré moyen d’enflure. Ajoutons que l’apparition 
de l’herpés ne fut accompagnée ni de mouvement fébrile, ni de trainées 
: lymphatiques, ni d’engorgement des ganglions axillaires. Sur aucun point 

des téguments, il ne se développa simultanément de vésicule. 

Depuis le mois de juin 1896, ces phénoménes se sont reproduits dans 
le méme ordre, tous les trois mois environ et bientét, en éprouvant au 
siége de la piqdre la démangeaison prémonitoire, le malade pouvait pré- 
dire l’apparition de l’herpés et l’augmentation de volume de la main, puis 
la confluence des vésicules et leur dessiccation suivie de la régression par- 

tielle de l’cedéme. 

C’est a cette époque que le malade commence a montrer sa main aux 
différents médecins qu’il rencontre sur sa route et qu’a plusieurs reprises, 
_ il sollicite son hospitalisation. A Toulon, a Sfax, 4 Tunis, les traitements 
les plus divers (bains antiseptiques, application de teinture d’iode ou de 
pommade mercurielle, massage, compression, etc.) sont employés sans 
-résultat. L’cedéme demeurait stationnaire et l’évolution périodique des 
vésicules d’herpés n’étaitenrien modifiée. M... n’aretenu aucun des diagnos- 
tics portés sur son affection ; il croit méme qu’on n’en a jamais posé aucun. 

Il y a cing jours, indépendamment de toute apparition d’herpés (la der- 
niére poussée remontait 4 un mois et demi) l’oedéme, qui, jusque-la, était 
nettement localisé a la face dorsale de la main, s’est diffusé au poignet et 
a ’'avant-bras. En méme temps et pour la premiére fois, quelques douleurs 
peu intenses, ilest vrai, partant du médius et de la face dorsale s’irra- 
diaient jusque dans l’aisselle. Les ganglions axillaires étaient engorgés 
et douloureux; il n'y avait aucune trainée de lymphangite appréciable a la 
vue ou a la pression. Un peu de fiévre le soir (38°,5). Aucun autre symptéme. 
Quelques jours aprés l’entrée du malade a I’hépital et sous |’influence 
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probable de bains de sublimé chauds et prolongés, la fiévre est tombée, = i 


les ganglions axillaires ont diminué de volume puis ont disparu compleé- 


tement. L’cedéme a abandonné I’avant-bras pour se cantonner 4 nouveau 
au médius et ala face dorsale de la main. Bref, le malade s’est offert a 


examen dans un état identique 4 celui ot il se trouvait depuis le début 
de son affection. Ajoutons qu’aucune cause locale ne pouvait donner I|’ex- 
plication de ces phénoménes lymphangitiques. 

Le 18 octobre 1897, le malade attire donc uniquement l’attention sur 
l'état du médius gauche et sur celui de la face dorsale de la main, se plai- 
gnant exclusivement de la limitation des mouvements de flexion, consé- 
quence de l’cedéme qui existe 4 ce niveau. Cet oedéme est blanc, dur et 
garde fort mal l’empreinte du doigt. Par la piqdre, on n’arrive que diffici- 
lement a faire sourdre une goutte de sérosité, teintée en rouge par le sang. 
Il respecte d’une fago n absolue le pouce, l’index, l’annulaire et l’auricu- 
laire. Au médius, il est uniformément réparti sur toute la circonférence 
du doigt. Prise 4 la partie médiane de chacune des trois phalanges, cette 
circonférence est une fois et demie celle du médius opposé. Les plis digi- 
taux sont effacés presque complétement et le doigt a pris l’aspect connu 
de la baguette de tambour; a la main l’oedéme respecte la face palmaire 
etne se montre qu’a la face dorsale. C’est surtout 1a qu’on peut apprécier 
sa blancheur, sa dureté, son indolence absolue et absence compléte de 
phénoménes inflammatoires ; au poignet, l’cedéme ne prend pas fin brus- 
quement comme au début de la maladie ; il s’atténue progressivement et 
il en est de méme au niveau des faces latérales de la main. 

Le malade montre, au cété externe de la premiére phalange du médius, 
l’endroit ou il a été piqué par la fléche. Il existe 4 ce niveau une rougeur trés 
légére, reliquat de la derniére poussée herpétique. Ce point n’est doulou- 
reux ni spontanément, ni a la pression; il n’est actuellementle siége d’au- 
cune sensation subjective. La palpation n’y révéle rien d’anormal. 

La main gauche n’est le siége d’aucun phénoméne d’ordre sensitif. 
Subjectivement, il n’existe aucune douleur, aucune sensation de déman- 
geaison, de fourmillement, de froid, de chaud ; objectivement aucun trouble 
dans la sensibilité des territoires cutanés des différents nerfs. 

Il n’existe aucun trouble vaso-moteur, aucun trouble trophique de 
la peau, des poils, des ongles. Les sécrétions sudorale et sébacée 
paraissent s’effectuer normalement. La température des deux mains est la 
méme. 

Le reste de l’examen du malade ne fournit que des résultats négatifs. 
Nous devons mentionner l'unilatéralité de la lésion, l'intégrité des membres 
inférieurs, ou, méme aprés une journée de fatigue, il n’existe pas la 
moindre trace d’cedéme. Rien a la face. 

L’avant-bras et le bras gauche ne présentent aucune trainée lympha- 
tique appréciable. Les ganglions épitrochléen et axillaires ne sont pas 
sensibles a la palpation. 

Le ceeur, le foie, les poumons sont sains. Le corps thyroide parait 
avoir son développement normal et du reste le facies du malade n’a rien 
de myxcedémateux. Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine. La 
température est normale. 
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L’absence de toute affection diathésique a déja été signalée. Nous 


insisterons encore sur ce fait que M... n’a jamais présenté la moindre 
douleur rhumatismale et sur ce qu'il n’offre aucun stigmate d’hystérie, 
de neurasthénie ou tout simplement de nervosisme. Nous aurons terminé 
son histoire lorsque nous aurons dit qu’aprés un mois de traitement, il 
a quitté l’hépital légérement amélioré par le massage et la compression 
de la main 4 l'aide d’une bande caoutchoutée. 


Il parait difficile de définir complétement cet cedéme et il est assu- 
rément plus facile de dire ce qu’il n’est pas que ce qu'il est au juste. 

On sait que les fléches des naturels des Nouvelles-Hébrides doivent 
leurs propriétés toxiques au bacille de Nicolaier et au vibrion sep- 
tique déposés a leur surface par l'intermédiaire de certaines terres. 
L’cedéme consécutif a la pénétration sous la peau de ce dernier 
microbe étant bien connu, il était indiqué de rechercher a l'aide 
d'une incision appropriée si aucun débris de fléche n’était demeuré 
dans le médius. Cette exploration a fourni un résultat absolument 
négatif. Le sang de la plaie opératoire a été recueilli aseptiquement 
et trés copieusement réparti dans des tubes de bouillon. Les ense- 
mencements pratiqués dans un milieu strictement anaérobie (pipettes 
Pasteur) sont demeurés stériles tout comme les ensemencements 
maintenus 4l'air libre. La chronicité de l’ceedéme, son apparition 
quinze jours seulement aprés la piqdre, sa bénignité, l’absence 
complete de phénoménes généraux sont bien peu en faveur d'un réle 
causal joué par le vibrion. La collection des Archives de médecine 
navale est du reste muette sur les cas de ce genre. 

Si l'apparition de ’herpés n’avait pas été si tardive, peut-étre pour- 
rait-on penser 4 un cedéme de la peau comparable a celui qui accom- 
pagne parfois le développement de l’érisypéle, de l'urticaire ou que 
ces maladies laissent aprés elles. Mais ce ne saurait étre le cas ici. 
Les analogies avec l’oedéme aigu circonscrit (cedéme angio-neuro- 
tique des auteurs anglais) sont encore plus lointaines et on ne peut 
pas davantage établir de relation entre cette affection unilatérale et 
la profession de cuisinier exercée par le malade. 

Un seul point semble pouvoir ¢tre établi avec quelque apparence 
de raison : c’est la nature lymphangitique de cet cedéme. Son aspect, 
sa consistance, sa localisation, les variations d’intensité qu’il présente, 
en rapport avec l’apparition et la disparition de l'herpés, l’extension a 
l’avant-bras avec douleurs lancinantes, fiévre et engorgement des gan- 
glions axillaires plaident en faveur de cette nature lymphangitique. 
Sans rien préjuger de l’essence méme du processus, c’est-a-dire de 
son étiologie, nous croyons donc que 1 'étiquette d’ « cedeme chronique 
lymphangitique » est celle qui convient le mieux a cette observation 
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we 
TROUBLES TROPHIQUES UNILA TERAUX DE LA FACE © 
ET DE LA BOUCHE : 


Par M. A. Morel-Lavallée. 


Ce journal a publié dans le n° de mai 1897, d’aprés le New-York 
medical Journal, le résumé d'une observation due a A. Schirman, 
-etintitulée éphidrose unilatérale de la face. Il s’agit d’une femme 
de 34 ans qui, a la suite d'une incision sous-auriculaire pour une paro- 
tidite suppurée, conserva, du cété correspondant de la face, de la 
rougeur avec augmentation de la sensibilité cutanée, et chez qui cette 
région faciale inférieure se couvre de sueur pendant la mastication, 
comme aussi lorsqu’on électrise les muscles de la machoire corres- 
pondants ou que l’on dépose sur la langue une substance sapide telle 
que du sel ou du sucre. 

Je posséde un cas tout a fait analogue comme siége des désordres 
et comme étiologie, mais les troubles « nerveux » sont bien plus con- 
sidérables, s étendent sur un plus grand territoire et persistent aprés 
32 ans, si bien qu’ils semblent installés d’une facon définitive. J’ai 
pensé intéressant de comparer cette observation a celle de Schirman. 


Il s’agit d’une dame fortement arthritique et névropathe (dyspepsie, gas- 
tralgie, hépatalgie, hémorrhoides, douleurs articulaires et musculaires, 
étouffements nocturnes, frayeurs sans cause, ecchymoses spontanées de la 
peau, crises sudorales, etc.) qui, en 1865, alors Agée de 39 ans, rentra un 
jour chez elle trempée de'sueur; elle ne changea pas de vétements et se 
sentit glacée : elle eut l'imprudence de se baigner ce jour méme ; le soir, 
elle fut prise d’une fiévre intense, puis les oreillons se déclarérent. Chose 
exceptionnelle, l'une des fluxions ourliennes, la parotide droite, suppura 
bientét ; ce phlegmon fut ouvert fort habilement par Devilliers au moyen 
d'une incision verticale rétro-maxillaire dont on voit aujourd'hui la trace 
sous la forme d’une cicatrice blanche linéaire de deux centimétres. Le 
facial ne fut pas intéressé ni aucune branche importante du trijumeau. 
Les symptémes généraux avaient été trés graves, la suppuration abon- 
dante : la convalescence fut longue a s’établir. 

Au bout de quelque temps, M™ X... s’apergut que le cété droit du 
visage, au moment des repas, devenait chaud, turgescent, se couvrait de 
sueurs ; cela se produisait sous l’influence de la mastication ou méme de 
la déglutition des substances fluides ou liquides, mais jamais sous l’in- 
fluence de la yustation simple d’un corps sapide soluble, comme dans 
l’éphidrose parotidienne de Brown-Séquard. 
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De méme quand Me X..., 4 propos d’une frayeur ou d’une émotion psy- 
chique, était prise de ses énormes crises sudorales profuses et générali- 
sées, la figure restait indemne, aussi bien du cété opéré que du cété sain. 

A mesure que M™X... vieillit, elle en vint 4 perdre ses dents : ce fut 
d’abord a la machoire supérieure, ov elle se tit faire un appareil de pro- 
thése ; craignant a juste titre des troubles nouveaux, elle s’abstint le plus 
longtemps qu’elle put de se rien faire poser 4 la machoire inférieure, et 
mangea longtemps avec ses seules incisives inférieures, les seules dents 
qui lui restassent en bas. Puis celles-ci s‘ébranlérent, et le dentier dut 
s’étendre aux 2 machoires. Alors les troubles surajoutés attendus ne se 
firent pas attendre : les accidents vaso-moteurs de la joue droite s’accen- 
tuérent pendantles repas, puis persistérent en dehors des repas, si M™eX... 
n’enlevait pas le dentier inférieur, si bien qu’elle présentait, en petit, le 
facies proconsulaire dimidié, mais avec rougeur, chaleur, tension et ardeur 
du collier parotidien, sous-maxillaire et sublingual droit. Puis le territoire 
des désordres s’agrandit, l’ceil droit « se brida », comme dit M™ X..., c’est- 
a-dire qu'un spasme orbiculaire permanent, mais avec paroxysmes, vint 
diminuer l’ouverture palpébrale de l’ceil droit, simulant d’abord un ptosis 
paralytique, tant que la paupiére inférieure ne fut pas intéressée. 

Mais M™ X... n’était pas au bout de ses peines: sous l’influence du 
corps étranger de prothése, la muqueuse buccale devint séche, doulou- 
reuse, rouge, s’exulcérant parfois sur la créte gingivale, tandis qu’a ce 
niveau la résorption du rebord alvéolaire, désormais inutile, s’effectuait 
avec une rapidité telle que tout appareil dentaire dut étre laissé de cédté, 
n2 trouvant plus de point d’appui du cété droit, ni bientét d’aucun des 
cétés de la machoire inférieure. 

Mme X... se mit alors 4 une alimentation uniquement fluide ; mais la 
déglutition méme continuait 4 lui étre odieuse, surtout s'il s’agissait de 
substances demandant tout de méme un semblant d’écrasement (raisin, 
poires, biscuits). En outre, un phénoméne nouveau est survenu depuis 
243 ans, qui reléve sans doute du méme ordre diidées : il s’agit de 
crampes douloureuses des muscles sus et sous-hyoidiens, des cervicaux 
postérieurs, et méme du peaucier, se montrant a de rares intervalles, au 
moment ou en dehors des repas (1). Il n’y aurait méme rien d’étonnant a 
ce qu’une sensation souvent accusée « d’étranglement intérieur » fat due 
a des crampes analogues des muscles pharyngés. 

Voila donc jusqu’ot ont progressé ces troubles trophiques, 32 ans aprés 
l'incident qui en fut le point de départ. Si l’on regarde, sans étre prévenu, 
Me X..., on voit simplement ceci: existence, du cété droit, d’une bajoue 
et d’un double menton quasi cedémateux, mais rougeatres, visibles surtout 
le soir, tandis que l’ceil droit semble 4 demi ouvert seulement ; la joue 
droite est ordinairement rouge et chaude, mais la peau est dure, et semble 
épaissie 4 sa partie inférieure. A coté de cela, et des paroxysmes auxquels 
on assiste aux repas, il est du plus haut intérét de noter les phénomeénes 
négatifs suivants: La sensibilité de la joue est intacte et il n'y a pas le 


(1) Mme X... présente souvent d’ailleurs des crampes dans différents muscles, comme 
il est fréquent chez les neuro-arthritiques et les brightiques. 
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moindre tic facial. L’a@il « bridé » n’est ni en saillie ni en retrait, et sa 
_ pupille est normale et obéissante. 
Le godt et l’odorat sont intacts, et l’administration de la belladone, de 

l’iodure potassique ne semblent pas avoir d’action unilatéralement prédo- 
- minante sur les phénoménes morbides que nous venons de décrire. 

Signalons, pour étre complet, et bien qu’étant sans doute sans rapport 

direct avec les désordres précités, l’apparition chez M™ X..., depuis un an 
- environ, de pseudo-lipomes sus-claviculaires 4 volume variable et de 
placards d’cedéme (dit arthritique) en cuirasse, au cou et 4 la région 
supéro-antérieure du thorax. 


Dans notre cas, comme dans celui de Schirman, on trouve le retlet 
de l'expérience de Cl. Bernard, coupant le rameau cervical du sym- 
pathique, et produisant une hémidrose faciale du cété de la lésion, 
en méme temps qu'une congestion unilatérale de la face du méme 
cété, expérience rappelée récemment dans une intéressante lecon de 
M. Gaucher sur les troubles fonctionnels de la fonction sudorale. 
Mais ici les troubles trophiques ont été bien plus étendus, perma- 


nents, et il est curieux de voir, parexemple, des spasmes dans le ter- 
ritoire du facial (muscles palpébraux), survenir a la suite d’un trauma- 
tisme sous-maxillaire n’ayant précisément intéressé aucun rameau du 


facial, niméme du trijumeau, 
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ECZEMA PALMAIRE CHEZ UNE HYSTERIQUE 


EXAGERATION DES LESIONS CUTANEES SUR LE TERRITOIRE D'UN CUBITAL 
ATTEINT DE NEVRITE ; GUERISON DE L’ECZEMA EN MEME TEMPS QUE DE 


LA NEVRITE. 


PAR ‘ 
M. Montfort, et . Mirallié, 
Professeur a I’Ecole de médecine, Ancien interne des hépitaux de Paris, 


Chirurgien des hépitaux de Nantes. Médecin suppléant des hépitaux de Nantes. 


Me G.., vient consulter M. le professeur Montfort, qui veut bien nous 
permettre de l’examiner, pour une douleur siégeant le long du bord cubi- 
tal de l'avant-bras et de la main droite. 

C’est la troisiéme fois que la malade est prise de telles douleurs. Elle 
exerce un métier trés pénible auquel elle attribue ses accidents doulou- 
reux : elle travaille 4 la confection des vétements militaires, et plus parti- 
culiérement des pantalons de cheval avec basane. Ces pantalons sont cou- 
sus 4 la machine: la malade fait marcher le volant avec le bord cubital de 
la main droite. En outre, elle doit retourner le pantalon aprés l’avoir 
piqué, ce qui exige, étant donnée la résistance de la basane, un effort assez 
considérable du bord cubital de la méme main. 

La premiére atteinte remonte a 9 ans. A cette époque, brusquement en 
faisant un effort, cette malade ressentit une violente douleur a la partie 
dorsale du dernier espace intercostal droit. La douleur y resta localisée et 
ne s‘irradia spontanément, ni vers l’avant-bras, ni vers les doigts. Mais 
quand la malade exécutait un mouvement d’opposition du pouce, avec 
effort de ce doigt, la douleur se propageait transversalement vers le pouce, 
et descendait dans ce doigt jusqu’a son extrémité. La malade indique net- 
tement l’espace recouvert par l’adducteur du pouce, Cette douleur dura 
8 jours. 

Il y a 5 ou 6 ans, deuxiéme attaque. Méme début spontané, méme dou- 
leur localisée, mais pas d’irradiation dans le pouce. Cette attaque dura envi- 
ron 3 mois. 

L’attaque actuelle a débuté il y a environ 4 mois. Contrairement aux 
deux premieres, elle s'est développée lentement, progressivement. La ma- 
lade a ressenti d’abord une géne dans le bord cubital de la main droite, 
une douleur de plus en plus grande a faire mouvoir sa machine. 

Actuellement la douleur est trés vive. La malade accuse de la douleur 
spontanée dans le premier espace interosseux, douleur exaspérée par la 
pression, surtout sur la face dorsale de l’espace. L’irradiation vers le pouce 
ne se reproduit plus méme par les mouvements. Par contre, la malade 
accuse une douleur trés vive remontant dans l’avant-bras droit jusqu’au 
coude. Cette douleur est sourde spontanément, trés vive seulement quand 
la malade fait mouvoir l’avant-bras et les doigts. Il est d’ailleurs impos- 
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sible de faire préciser 4 la malade le trajet de cette douleur. Elle occu- 
-perait la moitié interne de l’avant-bras, aussi bien sur sa face antérieure 
_ que sur sa face postérieure et en particulier les parties profondes. 
L’examen de la peau au niveau de l’avant-bras ne révéle absolument 
rien d’anormal ; pas d’érythéme, pas de trouble trophique. De méme sur 


de la fagon suivante : En haut par le pli de flexion du poignet, en dehors 
par le pli d’opposition du pouce, en bas par le bord inférieur de la paume 
de la main, en dedans par le bord interne dela main ; en d'autres termes, 
la lésion occupe l’éminence hypothénar et la partie adjacente de la paume 
dela main. A ce niveau les téguments sont secs, rugueux au toucher et 
épaissis. Les plis cutanés sont plus accentués, plus nombreux qu’a l'état 
normal, entrecroisés en tous sens, sous forme de stries linéaires irré- 
 guliéres. Au fond de ces stries trés superficielles, la lésion est 4 son maxi- 
mum. Le fond du sillon présente une teinte noirdtre, sale, donnant 
- Limpression générale d'une main mal lavée ; il est recouvert de squames 
trés fines facilement détachables par grattage et sous lesquelles on dé- 
couvre le derme légérement rosé. Sur la moitié interne de la paume de 
la main la lésion présente son maximum ; elle s’atténue a mesure que l’on 
se rapproche du bord externe ot la peau est beaucoup moins calleuse, et 


plis normaux palmaires. A la main gauche, les sillons palmaires sont aussi 
le siége d’une trés légére eczématisation. En résumé, il s’agit d’eczéma 
_palmaire trés léger 4 la main gauche et au bord externe de la main droite, 


_ prédominant nettement et trés accentué sur la moitié interne de la face 


- coude, dans la gouttiére; 4 la partie antérieure et inférieure de l’avant- 
bras; au niveau de la face antérieure du carpe, et au niveau de |’éminence 
— hypothénar. Sur tout le bord interne de la main droite et la partie infé- 
rieure de l’avant-bras droit la sensibilité est tres obtuse pour le tact et la 
_piqdre. Le nerf ne semble atteint que dans sa sensibilité : en effet, tous 
les mouvements des muscles innervés par le cubital se font d’une fagon 
normale, bien qu’entrainant une exagération de la douleur ; et il n’existe 
pas d’amyotrophie de ces muscles. Le seul trouble trophique est donc 
_Teezéma. 
L’interrogatoire et l’examen plus complet de notre malade, nous révéle 
l'hystérie nette chez elle et chez sa famille. Personnellement elle a pré- 
-senté a diverses reprises des crises convulsives violentes ; par moments 
elle est prise de crises de pleurs et de baillements sans aucune raison. A 
la moindre émotion ses membres sont agités d’un tremblement trés intense ; 
en outre, elle accuse la boule hystérique. Enfin, on note une diminu- 
tion générale de la sensibilité sous tous les modes dans toute la moitié 
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tivo-sensorielle. Pas de rétrécissement bien net du champ visuel. Fille 
d’un pére alcoolique et d’une mére trés nerveuse, notre malade appartient 
a une famille de 8 enfants, tous trés nerveux. Une sceur a eu des crises 
d‘hystérie. Une niéce de la malade, qui l’accompagne, est aussi hystérique 
et menace de s’endormir trés facilement quand on lui fait regarder le 
pommeau métallique de son parapluie. 

Le traitement a constitué uniquement en repos absolu du bras, bains 
tiédes quotidiens, et frictions calmantes sur l’avant-bras. On s’est surtout 
efforcé de convaincre la malade que son affection n’avait aucune gravité 
et quelle guérirait facilement. 

Quinze jours aprés la premiére visite, la malade se sent améliorée. La 
douleur est trés atténuée. La main droite est un peu moins calleuse. 

Au bout d’un mois la douleur du cubital a presque complétement dis- 
paru ; l’eczéma est trés diminué, |’eczématisation ne se montre plus qu’au 
fond des sillons. On calme la douleur de la malade pour quinze jours en 
lui faisant absorber des pilules de mica panis et en la convainquant que 
pendant quinze jours elle ne souffrira plus. 

12 avril (deux mois aprés la premiére visite). La malade est compléte- 
ment guérie de sa poussée aigué d’eczéma. Les plis palmaires sont encore 
incrustés d’une matiére noiratre, et un peu secs, mais sans qu’il y ait de 
eens d'une main a V’autre. La douleur sur le trajet du cubital a com- 
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A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 


Irrégularités dela contagiosité syphilitique. 


M. Bartuttemy. — Dans laderniére séance, notre honoré Président attirait 
‘attention de la Société sur les singularités de lacontagiosité syphilitique, 
et signalait notamment la rareté des contagions médicales, par les instru- 
ments, par exemple. J’ai recherché a Saint-Lazare les cas de syphilis con- 
tractée a l'intérieur de cet établissement. Depuis 1889, dans mon service, je 
n'ai observé que trois de ces faits. Or ces cas sont dus a des causes véné- 
riennes simples ou habituelles, volontaires, pas méme accidentelles. Et 
je n'ai pas trouvé dans mes investigations un seul cas, ot la syphilis 
dat étre sdrement rapportée a l'usage d’instruments contaminés, comme 
la légende s’en était presque formée, pour les spéculums par exemple. Celane 
veut pas dire qu’il n’est pas extrémement utile d’avoir de trés nombreux 
spéculums, les uns pour les blennorrhagiennes, les autres pour les syphili- 
tiques, toujours aussi propres et aseptiquement tenus que possible; mais 
cela tendrait 4 démontrer qu'il n'est pas nécessaire, comme je !’ai vu en 
Russie par exemple, d’avoir un spéculum presque pour chaque malade. 

Il faut, de plus, que le clinicien sache que la contagion de la syphilis est 
loin d’étre fatale chaque fois qu'on s’y expose. Je ne veux pas rappeler les 
cas connus de ces cing jeunes gens qui eurent dans la méme nuit des 
rapports avec une méme femme en période secondaire de la syphilis; sur 
les cing, trois seulement furent contaminés, et pourtant les autres n’étaient 
ni hérédo-syphilitiques ni antérieurement syphilitiques ; ils eurent la chance 
d’échapper, voila tout. 

J'ai vu, avec mon confrére le Dt Weill, un trés bel enfant qui, tout un 
mois durant, a tété, plusieurs fois par jour, le type le plus absolu (suivi des 
accidents secondaires classiques) du chancre syphilitique du sein et qui 
n’a jamais rien eu de syphilitique, bien que les parents n’eussent jamais eu 
la syphilis. La nourrice avait pris la syphilis avec un premier nourrisson 
hérédo-syphilitique et était entrée chez le second nourrisson pendant la 
période de premiere incubation. 

Le chancre apparut quinze jours aprés l’arrivée de la nourrice dans la 
seconde famille, et, comme cette nourrice était trés forte et trés saine en 
apparence, on ne pensa pas a la syphilis et on considéra la lésion comme 
une gercgure chancriforme. 

L’enfant était trés vigoureux; ses lévres étaient roses, la muqueuse lisse 
- sans la moindre gercure ni desquamation ; ce sont la, je crois, les condi- 
{ tions favorables qui ont évité la contagion. 

Dans un cas plus récent observé avec notre excellent maitre, M. Besnier, 
_ il s'agissait d'un homme qui s’est exposé aussi 4 de nombreux contacts 
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infectants et quia pourtant échappé a toute contamination. La dame est 
en pleine période d'une syphilis secondaire grave, caractérisée par des 
éruptions multiples, d’une intensité et d'une précocité extrémes; il y a des 
-_ poussées, méme en plein traitement, au point que je suis contraint, au 
risque de m’exposer a des stomatites, 4 employer des doses mercurielles 
qui dépassent de beaucoup la moyenne. Les premiéres syphilides papulo- 
hypertrophiques sont apparues aux cuisses le 12 octobre et autour de la 
vulve le 19 octobre. Or les premiers rapports datent du 16 juillet et furent 
répétés quotidiennement du 17 au 31 juillet, du 12 au 17 aodt, puis le 21 aoat, 
le 5 septembre, les 15, 16 et 17 septembre, les 2 et 3 octobre, les 16 et 17 
octobre, enfin le 24 octobre. Or, il n'y a aucune lésion méme suspecte chez 
cet homme. A l’examen des parties génitales de la dame, on trouve a droite 
huit lésions, 4 gauche trois; ce sont des plaques saillantes, dures, séches, 
développées sur la face antéro-externe des grandes lévres. II n'y a absolu- 
ment aucune lésion érosive ni autre aux petites lévres. Si l’on introduit le 
doigt, on peut se rendre compte qu’aucun contact ne peut avoir lieu entre 
les lésions syphilitiques et l’organe introduit. Le contact ne pourrait avoir 
lieu qu’exceptionnellement. II s'agit de plus, de plaques de la peau, crodteu- 
ses, séches, séborrhéiques, lésions peu suintantes et pouvant par conséquent 
peu répandre de liquide infectant. La contagion se fait surtout (et alors 
elle peut étre presque inévitable) quand ily a plaque érosive, soit au 
bord libre, soit surtout a la face interne des grandes lévres et surtout des 
petites lévres ; ce sont celles-la qui sont particuli¢rement dangereuses et 
il serait intéressant de savoir si des hommes sains peuvent échapper a 
la contagion en pareil cas. Je pense, jusqu’a preuve du contraire, que c’est 
a ces dispositions tout spécialement favorables que ce sujet doit d’avoir 
échappé. Mais quelle que soit l'interprétation, le fait est réel et digne d’¢tre 
signalé. 

M. Besnier me rapportait, il y a quelques instants, quelques autres faits 
de non-contagiosité syphilitique dans des cas de lésions linguales, et méme 
dans un cas de chancre syphilitique du col utérin. 


: 
iv, Traitement du lupus par les injections de calomel. 
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Par M. DUBOIS-HAVENITH. 


J'ai avancé dans la derniére séance que l’'injection de calomel ne 
pouvait plus étre considérée d'une maniére absolue comme la pierre 
de touche de la syphilis. J’avais promis d’en apporter la preuve 
aujourd'hui. La voici : un de mes anciens éléves, le D' Asselbergs, a 
bien voulu me communiquer la relation de 14 observations de lupeux 
soumis exclusivement et systématiquement aux injections de calomel. 
Il s'agit, cela va sans dire, de lupeux authentiques, laplupart malades 
depuis de nombreuses années. 
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Je laisse la parole aux faits, sans chercher pour le moment du 
moins, a les interpréter. 


OsservaTion I. — Lupus tuberculo-ulcéreux du visage et du cou. Age : 36 ans. 
— Durée : 7 ans. — Une dizaine injections espacées en moyenne de 10 
en 10 jours. Guérison clinique compléte. La malade a été présentée a la 
Société médico-chirurgicale du Brabant, ot j’ai pu constater de visu la 
cicatrisation absolue des foyers tuberculeux. 

Osservation Il. — Lupus tuberculo-ulcéreux de tout le visage. Infiltration 
profonde des tissus. Lupus de la conjonctive. — Age :43 ans. — Durée : 26 ans. 
— 23 injections. Guérison compléte, sauf la persistance de quelques 
nodules. — Amélioration du lupus de la conjonctive. — La malade a été 
présentée a la Société médico-chirurgicale du Brabant. 

Osservation II]. — Lupus tuberculo-ulcéreux de tout le visage. — Age: 
5) ans. — Durée: 48 ans. — 15 injections. Guérison complete. — Trois petits 
foyers de repullulation aprés six mois. Malade présentée ala Société 
médico-chirurgicale du Brabant. 

Osservation IV. — Lupus tuberculo -ulcéreux du nez et des joues. — Adeé- 
nites tuberculeuses suppurées de Uaisselle 


Age : 18 ans. — Durée: 4 ans. — 
16 injections. Guérison. Quelques nodules réapparaissent dans la cica- 
trice aprés 6 mois. 

Osservation V. — Lupus éléphantiasique du visage et du cou consécutif a la 
Fonte purulente de ganglions tuberculeux. Infiltration profonde du derme et du 
tissu cellulaire sous-cutané. Proportions monstrueuses du visage. — Age : 
20 ans. — Durée: 11 ans. — 18 injections, Guérison. Quelques tubercules 
persistants sont détruits au galvano-cautére. La malade a été présentée 
a la Société médico-chirurgicale du Brabant. 


Osservation VI. — Lupus tuberculo-ulcéreux du nez, et de la lévre supérieure 
et de la gencive. —Age: 16 ans. — Durée : 11 ans, —7 injections. Guérison 
complete. 


J’abrége et vous fais grace de Ja lecture des autres observations 
desquelles il résulte que l’action de linjection du calomel sur 
lupique dans presque tous ces cas ne saurait étre mise en doute. Cette 
action est surtout sensible lors des premiéres injections ; elle s'atténue 
progressivement a mesure que leur nombre augmente. 

Ce sont surtout les infiltrats et les ulcérations qui subissent les 
premiers l’influence de ces injections. Cependant il est certain que le 
tubercule lui-méme peut participer 4 la régression générale. La 
guérison compléte obtenue dans plusieurs cas le démontre péremp- 
toirement. Je dis a dessein « peut participer », car la persistance 
habituelle de nodules lupeux, et leur réapparition au sein des cicatri- 
ces ne permet pas de considérer linjection de calomel comme un 
reméde spécifique du lupus. 

Aussi M. Asselbergs nous dit-il que c’est surtout dans le traitement 
de lupus tuberculo-ulcéreux anciens, a infiltration profonde, que la 
méthode peut rendre des services. Elle ne constitue en réalité qu’une 
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méthode a employer exceptionnellement, 4 associer au besoin a 
d'autres. 

Quoi qu'il en soit, j'ai cru qu'il y avait intérét 4 vous faire cette 
communication parce que vous étiez admirablement placés dans ce 
bel hépital Saint-Louis pour reprendre les expériences faites par 
mon compatriote le D* Asselbergs et contrdler les résultats qu’ila 


obtenus. 
wan Crevasses chancriformes des mamelons. 


— = Par MM. F. BALZER et MICHAUX. 


C.., 4gée de 31 ans, a eu a l’Age de 29 ans un premier enfant, né a 
terme, et qui succomba a une atteinte de diarrhée infantile. Le deuxiéme 
enfant est né le 8 octobre 1897 ; trois ou quatre heures apres la naissance, 
la mére commenc¢a a donner le sein. Les mamelons n’étaient nullement 
formés et sont restés depuis trés aplatis ; mais le lait est abondant et la 
petite tete vigoureusement. 

_ Dés le deuxiéme jour, douleurs aux mamelons et formation de crevasses 
qui s’agrandirent les jours suivants. 

Actuellement (11 octobre), on voit deux érosions arrondies exactement 
placées a Pextrémité des deux mamelons. Elles ont le diamétre d’une 
piéce de 50 centimes; leur teinte est d’un rouge sombre, elles n’ont pas 
de bords saillants, et leur aspect simule a s’y méprendre celui du chancre 
infectant. Toutefois la palpation montre que ces deux érosions ne sont 
pas indurées ; de plus, il n'y a pas de piéiade ganglionnaire dans les 
aisselles ; enfin sur le mamelon gauche, en arriére de |’érosion principale, 
on constate une seconde crevasse demi-circulaire. 

Les réponses de la mére sont trés catégoriques : son mari est sain ; elle- 
méme est saine et n’a présenté aucun autre signe pouvant faire supposer 
une infection ; elle n'a donné le sein qu’a sa petite fille. Elle continue 
encore a le lui donner malgré les souffrances occasionnées par les cre- 
vasses ; la petite fille a trés bon aspect et se porte parfaitement. 


A premiére vue, le diagnostic de chancre syphilitique s'imposait 
dans ce cas d'une maniére presque absolue, et le fait que nous pré- 
sentons, et dont M. Baretta a exécuté le moulage, offre un intérét par- 
ticulier au point de vue médico-légal, en montrant avec quelle per- 
fection les crevasses dues 4 l'allaitement peuvent simuler le chancre 
syphilitique. 

Cliniquement trois signes pouvaient mettre sur la voie: l'absence 
d’induration ; l’absence de pléiade ganglionnaire ; la petite crevasse 
surajoutée au mamelon gauche. 

Le raisonnement devait aussi faire exclure délibérément la syphi- 
lis. En effet, l'enfant était saine ; donc pas d’infection possible de ce 
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cété, d’autant plus qu’une infection venant de l'enfant n'aurait pas pu 
_ commencer ase manifester deux ou trois jours aprés le début de 
l'allaitement. D’autre part, la mére affirmant que sa petite fille seule 
lui a pris le sein, le diagnostic ne peut plus hésiter. II s’agit simple- 
ment de crevasses chancriformes des deux mamelons. Ce diagnostic 
est seul a poser, car les érosions n’ont pas une apparence qui puisse 
faire songer a une lésion secondaire. 

Le traitement a eu promptement une heureuse influence; l'enfant 
n’a pas voulu accepter les bouts de sein; la mére fait, dans l'intervalle 
des tétées, des pansements avec des compresses de mousseline 
imbibées d’eau boriquée qui paraissent modifier trés promptement 
les érosions. 


M. Fournier. — J’insiste sur importance médico-légale d'un fait sem- 
blable. Il était impossible 4 premiére vue de ne pasdiagnostiquer un chan- 
cre syphilitique. Les seules anomalies étaient la mollesse et l’adénopa- 
thie non caractéristique. 


Ulcération papillomateuse de la jambe. @ 


Par M. Du CASTEL. 


Le malade, que j'ai Phonneur de vous présenter, est entré dans le 
service au mois de juillet dernier pour une affection dont le début 
remontait au mois de mai; il portait, 4 cette époque, a la partie anté- 
rieure de la jambe, une ulcération végétante d'un aspect particulier, 
papillomateuse, légérement suppurative ; des applications antisep- 
tiques amenérent une amélioration rapide des lésions et, quand je 
repris mon service au mois d’octobre, le malade pouvait étre considéré 
comme guéri. Je fus étonné, quelques jours aprés, de voir une plaque 
inflammatoire se produire a la partie inférieure et externe de la 
jambe ; cette plaque s’ulcérait bientét, prenait l’aspect végétant des 
plaques premiéres. 

Vous pouvez voir aujourd'hui le placard morbide; sa partie végé- 
tante rappelle quelque peu le macaron de la trichophytie équine, mais 
la suppuration est ici beaucoup moins abondante; l'évolution rapide 
des lésions, leur extension par poussées brusques. leur guérison facile 
dans les points envahis les premiers, ne permettent pas, je crois, de 
penser a une tuberculose cutanée de forme papillomateuse. La lésion, 
4 laquelle le placard morbide ressemble le plus, est le bouton des 
pays chauds ; vous pouvez, en effet, voir autour de la surface végé- 
tante et papillomateuse une zone inflammatoire rougeatre au milieu 
de laquelle sont semées de petites vésico-pustules ulcérées rappelant 
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tout a fait les érosions initiales du bouton des pays chauds (voir le 
moulage). A cause de l’analogie des lésions avec la folliculite agminée 
et surtout avec le bouton de Biskra, 4 cause de la marche des lésions, 
je crois que nous sommes en présence d’une affection parasitaire ; 
mais il n'a pas encore été possible d’établir la nature du microbe cau- 
sal, si microbe il y a. M. Leredde, qui a bien voulu poursuivre la ; 
recherche du parasite, n’a pu encore parvenir a un résultat positif ; il 
a cherché du cété des trichophytons, de la tuberculose ; les recher- a 
ches de notre savant collégue n’ont pas encore abouti ; c’est vous dire 
combien ici la découverte du parasite est difficile; mais M. Leredde 
veut bien continuer ses investigations et il faut espérer qu’elles abou- 
tiront; en pareil cas, nous nous ferons un plaisir de vous communi- 
quer le résultat de son observation. 

Voici du reste lhistoire détaillée du malade, recueillie par mon 
interne, M. de Fontréaulx. 


; Emiie S..., 46 ans, est couché au lit 48 (bis) de la salle Cazenave. 
} Son pére et sa mére sont morts jeunes en Algérie ow ils étaient colons. 

De quatre 4 trente ans S... habite l’Algérie ow il a les fiévres intermit- 

~ tentes. Il habite Paris depuis seize ans, les accés de fiévre ont cessé. Il 
- travaille dans une teinturerie, local froid et tres humide. 
Il n’a jamais eu de syphilis. Maladie d’yeux dans le jeune Age. 
A son entrée 4 l’hépital Saint-Louis, le 7 juillet, on constatait 4 la jambe 
droite, en avant de la créte du tibia, deux cicatrices brunes, résultat, dit le 
malade, d'un coup regu a l’age de 17 ans. 

Sur la jambe gauche, deux plaies, l'une a la partie moyenne et en avant 
grande. comme une piéce de cing francs. L’autre beaucoup plus vaste 
s’étendait dans toute la partie sus-malléoiaire interne sur une hauteur de 
10 centimétres environ et contournait la face postérieure. Ces lésions 
dataient du mois de mai, époque a laquelle elles avaient débuté spontané- 
ment. 


P Au mois d’aodt les deux plaies sont cicatrisées aprés désinfection au 


permanganate de potasse, pansement humide, puis collodion. Les cica- 
trices sont brunes, foncées, le centre est plus clair et légérement atrophié. 
Les bords sont formés d'une ligne brune irréguliére microcyclique. 

Au mois d’octobre, on voit apparaitre au-dessus de la malléole externe 
de la méme jambe une rougeur diffuse qui se fond en arriére avec la cica- 
trice de la plaie précédente. Bientét légére surélévation et ulcération. 

Actuellement on observe une ulcération étendue dans le sens vertical, 
longue de 8 centimétres sur 5 de large. La surface est saillante, rouge, 
bourgeonnante, couverte de papilles molles, fongueuses, irréguliére et anfrac- 
tueuse par places, un peu saignante. Les bords en pente douce vers la 
peau saine sont violacés avec légére couche épidermique blanche au tra- 
vers de laquelle on apergoit de petites vésico-pustules rouges tendant a 
lulcération. 

Veines des jambes un peu marquées, mais sans grosses varices, Pas 
d'adénites. 
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Ni douleurs, ni démangeaisons. Quelquefois cependant la plaie est 
lancinante. 

Pas de troubles de la sensibilité, ni troubles sudoraux. 

Appareils circulatoire, digestif, respiratoire, rien 4 noter. Appétit bon, 
parfois un peu de constipation. Réflexes normaux, plutét exagérés. Pas 
de fiévre. 


M. Lereppe. — Je ne me reconnais pas le droit d’éliminer scientifiquement 
la trichophytie : au moment ou j'ai étudié le malade il n’offrait pas de 
pustules et peut-étre y trouverait-on un trichophyton. Ce diagnostic me 
parait toutefois bien improbable. M. Sabouraud, a qui j’ai montré le 
malade, n'a pas pensé non plus a une trichophytie. 

Histologiquement jai trouvé un plasmome a éléments trés } peu serrés ; 
je n’ai pu colorer de microbes sur les coupes. ines a 


Sur les folliculites des séborrhéiques et la dépilation qu’elles 
peuvent provoquer. 


Par MM. H. HALLOPEAU et J. LAFFITTE. 


L’un de nous a attiré déja l’attention sur les folliculites suppuratives 
qui peuvent compliquer la séborrhée ; il en a, en particulier, commu- 
niqué a la Société deux exemples remarquables en 1894. 

Dans l'un, il s’agissait de folliculites qui avaient envahi le cuir 
chevelu et les régions axillaires et en avaient amené la dépilation 
partielle, mais trés étendue, en méme temps qu'une éruption sébor- 
rhéique typique s était développée au-devant du sternum et que des 
altérations de méme nature, bien que d’aspect différent, occupaient la 
région iléo-pubienne. 

L’autre sujet a quitté notre service ces jours derniers : il était déja, 
a cette époque, malade depuis trois ans et il l’est encore actuelle- 
ment, bien qu’a un degré moindre. Voila donc 7 ans que ces follicu- 
lites suppuratives récidivent chez lui; lors de la premiére communi- 
cation dont il a été l'objet, ces folliculites étaient distribuées sur 
toute la surface du corps, intéressant partout les glandes annexées 
aux poils adultes et en amenant la chute ; il en était résulté une alo- 
pécie trés étendue du cuir chevelu et trés prononcée de la barbe ainsi 
que des régions axillaires et pubienne. Ces lésions s’étaient greffées 
sur une séborrhée constatée antérieurement par M. Brocq et encore 
manifeste lors de nos premiers examens. 

Ce malade est depuis lors resté constamment dans notre service, 
sauf un court séjour dans celui de M. Fournier. Nous avons obtenu, en 
ayant recours a divers antiseptiques, une notable amélioration dans 
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son état, mais néanmoins la maladie persiste toujours et récemment 
il s'est produit une facheuse complication oculaire. 

L’état actuel peut étre résumé ainsi qu'il suit : 

Les cheveux, ont en grande partie repoussé, ils restent yh 
trés raréfiés dans les régions temporales ainsi qu’a l’occiput ; 
voit, dans ces régions, de nombreuses papules rouges surmontées de 
crottelles qui représentent des folliculites en voie de régression; les 
sourcils ont presqu’entiérement repoussé. 

La barbe a reparu partiellement ; on voit des poils adultes sur la 
lévre supérieure et au menton; sur les joues, il n’y a encore que des 
poils follets ; on y remarque des traces de folliculites. 

Les altérations sont encore en pleine activité aux aisselles et au 
pubis ; on y voit des folliculites reposant sur des plaques érythéma- 
teuses ; ces régions sont presque complétement glabres. 

Quelques éléments de folliculites sont disséminés sur les membres 
inférieurs. 

Il y a un mois, une pustulette s’est développée prés du bord infé- 
rieur de la cornée droite ; elle persiste encore aujourd’hui et s'ac- 
compagne d'une inflammation intense de la conjonctive oculaire et 
palpébrale ; ily a une vive douleur et du larmoiement ; la cornée est 
actuellement ulcérée au niveau de la pustulette. 

Il est probable que cette altération cornéenne est due 4 une auto- 
inoculation de microbes pyogénes. 

Les régions sous-maxillaires, inguinales et axillaires sont le siége 
d’adénopathies peu volumineuses. 

Les deux autres malades que nous signalons 4 l’attention de la 
Société sont également atteints simultanément d’eczéma séborrhéique 
et de folliculites avec dépilation. 

On observe chez le nommé Alexandre M... un eczéma séborrhéique 
du cuir chevelu; il a amené une alopécie trés étendue; son visage 
est également le siége d’un eczéma, qui parait avoir débuté au voisi- 
nage d'une des narines, mais qui a envahi tout le menton et les joues 
et s'y accompagne de folliculites suppuratives. 

Ces mémes suppurations se retrouvent, de chaque cédté, a la face 
interne des cuisses et au pubis ; dans cette derniére région, elles ont 
amené une chute partielle des poils, 

Le nommé B..., Agé de 22 ans, est affecté d’un eczéma séborrhéique 
des plus intenses et des plus rebelles; toute la face est envahie par 
des poussées aigués incessamment récidivantes malgré les traite- 
ments les plus variés; les poils du menton présentent a leur base de 
petites pustules ; ils sont trés raréfiés. 

Concurremment, on observe chez ce jeune homme, a la face interne 
des cuisses, de nombreuses pustulettes centrées d’un poil; ici, contrai- 
rement au visage, il n'y a pas de dépilation. 
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_ L’examen bactériologique a dénoté, chez ces deux derniers malades, 


méme microbe avait été trouvé chez notre premier malade, il y a trois 
ans, par M. Le Damany, en méme temps que le micrococcus cereus. 
Les faits qui résultent de ces observations peuvent étre résumés 
ainsi qu'il suit : 
1° L’eczéma séborrhéique peut se compliquer de folliculites 
suppuratives. 
2° Ces folliculites sont remarquables par leur tendance a récidi- 
ver incessamment pendant de longs laps de temps. 
3° Leurs siéges de prédilection sont la barbe, le pubis et la face 
interne des cuisses ; on peut les observer également au cuir che- 
velu, dans les aisselles et au pourtour de tous les poils adultes 
_ du tronce et des membres. 
4° Elles paraissent dues 4 l'invasion des follicules pilo-sébacés 
par des staphylocoques dorés; sans doute ces parasites y trouvent 
un lerrain qui leur est devenu favorable sous l’influence des pro- 
duits engendrés par les microbes propres a cet eczéma. 
5° Ces folliculites aménent le plus souvent la chute des poils 


6° Il peut en résulter un état presque complétement glabre des 
parties atteintes. 
_ 7° Ces dépilations peuvent n’étre pas définitives ; elles persis- 
s cependant trés longtemps, sous l’influence des récidives 
continues des folliculites. 


M. Sasouraup. — Il est certain que le malade est un séborrhéique. Mais 

dans les folliculites, je suis convaincu qu’on trouverait du staphylocoque 
en abondance. On ne pourrait dire, par suite, folliculite séborrhéique, mais 
folliculite staphylococcique. 


M. Hattopeav. — Mais ce malade présente de l’eczéma séborrhéique 
derriére les oreilles et au cuir chevelu. J’emploie les termes séborrhée 
et eczéma séborrhéique au sens d’Unna, qui est le sens classique. Ce 

terrain séborrhéique est favorable 4 la production de folliculites du genre 
de celles-ci. 


M. Sasouraup. — Quand je parle de séborrhée, je parle d’une affection 
dont je définis la lésion élémentaire. Voici un malade qui présente dans le 
cou des comédons et qui est atteint de pelade et de calvitie: le malade est 
un séborrhéique, il est atteint de la pelade séborrhéique de l’adulte. 
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4 leurs localisations, des paires de gants et de brodequins. 

a Les lésions en forme de gants sont limitées en haut par un rebord cir- 
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Sur un quatriéme fait d’acrodermatite suppurative coma. 
Par M. H. HALLOPEAU. 


L’ observation du malade qui fait l’objet de cette communication a été 
publiée déja partiellement,dans le numéro du mois de mai de notre Bul- 
letin, par M. Fréche, sous le titre d’éruption tropho-névrotique des 
extrémilés rappelant la dermatitis repens. Nous adoptons, pour la 
désigner, une dénomination différente pour les raisons suivantes : 
I'histoire de ce sujet offre les plus grandes analogies avec celle 
du premier malade que nous avons présenté a la Société comme 
atteint de polydactylites suppuratives chroniques et qui a été le 
premier type connu de nos acrodermatites continues; la nature tropho- 
néyrotique de cette dermatose nous parait au moins trés contestable; 
elle différe essentiellement, par sa marche et ses caractéres cliniques, 
de la dermatitis repens de Radcliffe Crocker. 1] s'agit, suivant toute 
vraisemblance, d'une infection staphylococcique, empruntant a son 
siége initial ses caractéres spéciaux, et susceptible de se généraliser. 

Si nous nous permettons aujourd’hui d’attirer de nouveau I'atten- 
tion de la Société sur ce malade, c’est en raison, non seulement de ces 
désaccords dans son interprétation, mais aussi des faits nouveaux qui 
se sont produits chez lui depuis la note publiée par M. Fréche et de 
lintérét qui s’attache actuellement 4 ces observations, comme en 
témoignent les récentes publications de M. Audry. Nous en avons 
nous-méme essayé une étude d’ensemble qui va paraitre ces jours-ci 
dans le Festschrift du professeur Schwimmer : cette note pourra servir 
4 la compléter. 


Le malade a quitté le service de M. Dubreuilh avant la fin de mai 
(voir l’observation, p. 491 de notre Bulletin de cette année). Peu de jours 
aprés, les lésions suppuratives, au lieu de rester limitées, comme elles le 
faisaient depuis le début, aux quatre extrémités, s’étendent rapidement, 
d’abord aux jambes, puis 4 toute la surface du corps : elles se présentent 
sous la forme de pustules dont le volume varie de celui d’un grain de millet 
i celui d’une lentille; la face est tuméfiée ; il se produit de la fiévre 
tous les soirs; bientét cependant cette éruption secondaire se desséche 
et s’efface en grande partie, il ne reste plus, en dehors des acroderma- 
tites, qu'un certain nombre de foyers disséminés en diverses régions ; 
les acrodermatites se généralisent peu a peu; il se produit des dévia- 
tions digitales; les suppurations continuent a se renouveler incessam- 
ment. 

Lorsqne le malade entre le 23 novembre au n° 28 de notre salle Bazin, 
ses acrodermatites sont encore en pleine activité; elles représentent, par 
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culaire qui se trouve a environ trois travers de doigt au-dessus des poi- 
gnets : il est constitué par un bourrelet érythémateux nettement arrété et 
finement squameux ; les parties situées au-dessous de lui sont presque 
entiérement recouvertes de crodtes épaisses mélicériques ; elles ne font 
défaut que dans quelques flots disséminés ou l'on voit une rougeur 
pigmentée sur laquelle se détachent des infiltrations purulentes arrondies 
ou sinueuses ; l’épiderme y est trés manifestement aminci et en partie 
desquamé; c'est surtout dans les paumes des mains que l'on voit ces 
surfaces non crodteuses ; l'index de la main droite est le seul doigt ot 
on les retrouve : les extrémités des doigts sont renflées en massues ; 
les ongles sont tombés, leurs matrices sont recouvertes de crodtes 
épaisses. 

Les doigts sont fléchis sur les paumes des mains; les deuxiémes pha- 
langes des annulaires et des médius sont étendues sur les premiéres, Ces 
parties ne se meuvent que diflicilement; on peut cependant les redresser 
partiellement. 

L’éruption en brodequins est trés analogue a celle qui vient d’étre décrite : 
elle est cependant moins complete; c'est ainsi que la face dorsale des 
trois derniers orteils du pied droit est jusqu’ici indemne; les ongles des 
trois premiers persistent; ils sont incurvés, dépolis et striés transversa- 
—lement et verticalement : au pied gauche, l’ongle du pouce reste seul; 
~ celuidu quatriéme orteil se détache au moment méme de notre examen; on 
voit son lit recouvert d’un épais exsudat purulent. 

Si l’on enléve les crodtes de la plante du pied, on voit une surface 
rouge criblée de trainées purulentes de formes trés diverses. 

Il persiste dans la continuité des membres, au tronc et au visage, des 
lésions consécutives a la poussée généralisée du mois de mai. 

Dans les régions inguinales,la peau est rouge et suintante ; elle desquame ; 
ilen est de méme au niveau des parties du scrotum qui leur sont contigués ; 
sur les flancs, sur l’abdomen et dans le dos, surtout dans sa moitié infé- 
rieure, l'on voit disséminés des placards éruptifs: l'un d’eux occupe toute 
la région lombaire et fessiére ; il s‘étend, a droite, jusque dans la fosse 
iliaque; ces placards sont constitués par des surfaces érythémateuses 
parsemées de pustules semblables a celles qui ont été mentionnées pré- 
cédemment, de crodtes jaundtres ou d’excoriations recouvertes d'un pus 
concret. La lévre supérieure est le siége de crodtes jaunes confluentes dans 
toute sa hauteur; a la lévre inférieure, les mémes lésions sont limitées au 
bord libre : on retrouve des altérations identiques sur la partie inférieure 
des joues, au menton ; on voit enfin quelques crodtelles et macules sur la 
face palmaire des avant-bras. 

Le malade accuse des sensations pénibles de cuisson dans les parties 
atteintes, surtout aux extrémités. 

Ses mouvements sont trés génés; il a dd nécessairement abandonner 
toute espéce de travail manuel, et méme, depuis quinze mois, il ne peut 
manger seul. 

La face dorsale de la langue est creusée d'un petit nombre de sillons 
peu profonds; sa pointe est légérement desquamée ; la mastication est un 
peu douloureuse. 
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Le 3 décembre, les crodtes qui recouvraient les extrémités sont presque 


complétement tombées sous l’action de pansements avec des compresses 
imprégnées d’eau boriquée; l'aspect de ces parties s'est modifié ainsi 
qu'il suit : au niveau des altérations régionales que nous avons comparées 
a une paire de gants, la peau est d'un rouge vif, excepté sur la face dor. 
sale des arliculations métacarpo-phalangiennes du médius et de l’annu- 
laire; sur ce fond rouge tranchent des décollements purulents des formes 
les plus diverses : ils représentent des courbes variées et s’entrecroisent 
suivant des modes trés irréguliers ; le diamétre de ces trainées puru- 
lentes varie de 2 4 8 millimétres ; certaines d’entre elles représentent des 
cercles complets avec ou sans point rouge dans leur partie centrale. Ces 
mémes altérations existent sur les faces dorsales et palmaires de ces 
extrémités ; quelques crodtes jaunatres persistent encore sur le dos de la 
main gauche. 


La rougeur de ces parties est due, en toute évidence, 4 une chute de la 
couche superilicielle de l’épiderme en méme temps qu’d une hyperhémie 
intense; les soulévements purulents sont limités extérieurement par la 
couche profonde de l’épiderme qui résiste 4 leur tension. 

Les extrémités inférieures présentent un aspect identique. 

Les lésions des autres régions ont partiellement rétrocédé : on n’y trouve 
pas en ce moment les trainées purulentes que nous venons d’indiquer; et 


ce sont seulement des plaques érythémateuses recouvertes de minces 


crodtelles et parsemées de quelques pustulettes. 


Si l’on veut bien se reporter a la premiére observation que nous 
avons publiée en 1890 sous le titre de polydactylites suppuratives 
récidivantes, on peut voir qu'elle offrait avec celle-ci les plus grandes 
analogies : le malade présentait les mémes altérations initiales des 
doigts, le méme envahissement secondaire des mains et des pieds, les 
mémes poussées généralisées de pustulettes éphéméres, les mémes 
localisations du cété dela langue ; seule, l’asphyxie locale signalée 
dans notre premier fait manque dans ce nouveau cas. 

Ainsi que lont fait remarquer, 4 juste titre, M. Fréche, dans sa 
communication du mois d’avril, et M. Audry dont ona lu, dans notre 
Bulletin, un important travail d'’ensemble sur ces acrodermatites 
continues, le fait publié récemment par Stowers sous | étiquette défec- 
tueuse de dermatitis repens se rapproche beaucoup de ces observa- 
tions : ce sont les mémes localisations, le méme début par une sup- 
puration digitale, la méme extension lente et progressive aux autres 
doigts, les mémes renflements en massue deleurs extrémités,lesmémes 
déviations, les mémes dystrophies unguéales ; il faut y ajouter une 
poussée généralisée qui a été simplement érythémateuse, au lieu d’étre 
pustuleuse comme dans nos faits. Il y a la un type clinique nettement 
différenti¢ ; il se distingue notamment, comme I'ont bien vu les auteurs 
quenous venonsde citer, de la dermatose décrite par Radcliffe Crocker 
sous le nom de dermatitis repens. Il s’agit en effet, dans cette der- 
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- niére, d'une éruption vésiculeuse et bulleuse, qui, aprés avoir débuté 
par les extrémités digitales, s' étend progressivement par un rebord ser- 
pigineux et envahit ainsi successivement le membre supérieur et 
parfois aussi l’épaule correspondante ; ces particularités suffisent a 
distinguer le type clinique décrit par notre éminent collégue de 
Londres de celui que représente notre malade. 

Quelles peuvent étre la cause prochaine et le mode de production 
de ces acrodermatites suppuratives ? 

D’accord avec notre regretté collégue Vidal, M. Fréche les consi - 
dére comme des trophonévroses. Nous cherchons en vain sur quelles 
données on peut appuyer cette interprétation. 

Le malade que nous présentons a eu a plusieurs reprises des sen- 
sations douloureuses partant de la nuque et de la région cervico-dor- 
sale pour s’étendre dans les membres supérieurs; elles survenaient la 
nuit pour cesser pendant le travail ; elles s’expliquent suffisamment 
par sa profession fatigante de tailleur de haies de chemin de fer, 
exigeant de longues heures passées en efforts musculaires dans une 
attitude pénible. 

Notre premier sujet avait de l’asphyxie locale; elle fait défaut chez 
celui-ci. 

Les attitudes anormales des mains s’expliquent par les altéra- 
tions si considérables des téguments ; elles leur ont été consécutives ; 
dans la figure de Stowers, elles sont limitées aux doigts malades. 

Il n'y a pas de douleur sur le trajet des nerfs ; il n'y a actuel- 
lement d’autres troubles de la sensibilité que les sensations de cuisson 
liées aux lésions phlegmasiques. 

La localisation des altérations initiales aux quatre extrémités indi- 
que-t-elle qu'il s’agit d’une trophonévrose? non sans doute, car 
s'il en était ainsi, il faudrait considérer également comme tropho- 
névrotiques les manifestations unguéales ou palmaires de la syphilis, 
du psoriasis et de l’eczéma. 

Nous pensons done que c’est a tort que M. Fréche a intitulé son 
travail éruption trophonévrotique. 

Nous continuons a penser qu'il s’agit lad’une invasion de microbes 
introduits par un traumatisme sous l’épiderme dans une région 
ou cette membrane présente une épaisseur exceptionnelle et leur 
forme ainsi un revétement protecteur qui en assure la multiplication 
et la reproduction pour ainsi dire indéfinies ; les poussées ultérieures 
dans les autres parties de la surface cutanée doivent étre considérées 
comme secondaires. 

Les examens bactériologiques pratiqués chez notre premier 
malade par M. Darier, chez le second par M. Jeanselme et chez 
celui-ci par M. Laflitte, ont dénoté la présence, chez deux d’entre 

eux, du staphylocoque blanc, et, chez l'autre, du staphylocoque doré. 
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Le réle étiologique du traumatisme a été invoqué par nos deux 
premiers malades. L’un était gantier, et sa dermatose a débuté au 
niveau d’une partie de la paume de la main gauche exposée a des 
frottements constants pendant son travail; l’autre a vu la suppura- 
tion initiale autour d’un ongle survenir a la suite d'un violent coup de 
marteau; enfin ce dernier était incessamment exposé par sa profes- 
sion A des piqires d’épines; il ne saurait dire combien il en a retiré 
de ses doigts: il n’y prétait pas attention. N’est-il pas trés probable 
que ces traumatismes ont servi de portes d’entrée ? 

Nous ne nions pas que les troubles de l’innervation ne jouent un 
réle dans la production de ces phénoménes morbides, mais nous les 
considérons comme secondaires: selon toute vraisemblance, en effet, 
ils doivent contribuer 4 transformer l’extrémité envahie la seconde en 
terrain de culture favorable au développement des microbes patho- 
genes. 

Nous rappellerons, a cet égard, deux faits que nous avons publiés 
antérieurement. 

Dans l'un (1), une gangréne avait été provoquée 4a la face interne 
du genou droit par l'‘application trop prolongée du pdle négatif d’un 
appareil 4 courants continus: or, environ 15 jours aprés, une altéra- 
tion identique se produisait, sans aucune espéce de provocation, 
dans la région symétrique de l’autre membre: il s’était, en toute 
évidence, produit la une action réflexe trophonévrotique qui avait 
troublé profondément la vascularisation et la nutrition de cette région 
et en avait fait un terrain de culture favorable aux agents infectieux 
qui interviennent dans la production de la gangréne. 

Dans notre autre cas (2), un homme s’applique sur le cété droit de 
la poitrine un vésicatoire qui, laissé trop longtemps en place, déter- 
mine une intense phlegmasie cutanée intéressant plus particuliére- 
ment le mamelon : or, quinze jours aprés environ, il se développe, au 
pourtour du mamelon opposé, une série de petits abcés localisés dans 
les glandes pilo-sébacées : ici encore, il s'est produit une action réflexe 
qui a fait du tégument un milieu favorable au développement de 
microbes pathogénes transportés par contact. 

On peut s’expliquer suivant un méme mode l'envahissement suc- 
cessif des quatre extrémités chez les sujets atieints de l'acrodermatite 
pustuleuse continue, et, en fait, leur histoire montre que ce n'est pas 
simultanément, mais progressivement, les unes aprés les autres, que 
les extrémités digitales sont successivement intéressées. 


(1) HALLOPEAU. Sur un cas de gangréne secondaire, C. R. dela Soc. de biologic, 
1880, p. 270. 

(2) HALLOPEAU et NEUMANN. Contribution a l'étude des inflammations réflexes, 
C. R. de la Soe, de biologie 1878, p. 309. 


4 
: 
» 


> = 
> 


1282 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Pour ce qui est des poussées disséminées sur la surface du corps, 
elles paraissent bien étre subordonnées aux suppurations des mains et 
des pieds: dans nos deux faits, elles sont survenues secondairement; 
chez le malade de Stowers, vette poussée secondaire ne s'est produite 
qu’a la période ultime de la maladie, et elle a été purement érythé- 
mateuse ; elle s’est done nettement différenciée des acrodermatites 
concomitantes. 

Nous avons indiqué que l’on y retrouvait les mémes microbes que 
dans les extrémités : sont-ils transportés par le milieu extérieur ou 
par la circulation ? Nous avions incliné, dans notre premier travail, 
vers cette derniére interprétation en nous fondant surtout sur la 
symétrie de ces localisations secondaires et leur généralisation ; nous 
sommes moins aflirmatif aujourd'hui, car on ne comprendrait pas, 
dans cette hypothése, l’absence des signes d'une infection staphylo- 
coccique généralisée. 

En résumé, on peut concevoir que les choses se passent de la 
maniére suivante : pénétration, par un traumatisme, de microbes 
pathogénes sous l'épiderme d'une extrémité digitale ou d'une 
autre partie de la main, prolifération de ces microbes, réactions 
locales sous forme d’érythémes et de pustules et de trainées puru- 
lentes polymorphes, défaut d’évacuation, en raison de l’épaisseur 
que présente l’épiderme dans ces régions, des produits de suppu- 
rationet des microbes, extension progressive des altérations dans 
toute la région ot l'épiderme présente ces mémes caractéres, défor- 
mation en massue des derniéres phalanges, déviations des doigts 
malades comparables 4 celles du rhumatisme noueux, troubles 
trophonévrotiques réflexes dans l'extrémité correspondante qui 
devient un terrain de culture favorable a l'invasion et ala multi- 
plication des mémes microbes pathogénes, extension progressive 
des altérations 4 cette extrémité correspondante, transport des 
mémes microbes pathogénes aux autres extrémités, envahissement 
de ces derniéres suivant un méme mode, résistance des altérations 
& tous les traitements en raison de l'impossibilité d’atteindre la- 
gent infectieux sous cette épaisse couche épidermique, poussées 
secondaires du cété des autres parties du corps et de la muqueuse 
buccale, défaut d’infection généralisée ; la dénomination d’acro- 
dermatites suppuratives continues sous laquelle nous avons dési- 
gné cette maladie a l’avantage d’en indiquer les caractéres essen- 
tiels sans impliquer aucune hypothése: ce type nouveau est netle- 
caractérisé par nos trois observations et celle de M. Stowers. 


simplement prédominante aux extrémités ? Il faudrait alors admettre des 


M. Fournier. — Mais pourquoi appeler acrodermatite une affection quiest 
q acrodermatites syphilitiques. 
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M. Hattoprau. — J’ai déja observé antérieurement trois faits sem- 
_ blables; comme dans celui-ci, les lésions ont commencé par un doigt, 
pour atteindre ensuite successivement les autres et ne s'accompagner 
qu’ultérieurement de poussées plus ou moins généralisées ; primitive- 


ermie chronique en réseau avec ichtyose. 


Par M. DANLOs. 


M7 X..., 55 ans, de tempérament nerveux, atteinte dés l’enfance 
d'une ichtyose étendue mais d’intensité moyenne, a vu se développer, 
ily asept ou huit ans, a la suite de violents chagrins, une érythrodermie 
d’apparence toute particuliére. La rougeur, depuis longtemps stationnaire, 
s'est accentuée graduellement et affecte aujourd’hui la disposition sui- 
vante. Le visage, le haut du cou, les mains, les pieds, en un mot toutes les 
% _ parties souvent découvertes sont presque absolument respectées. La rou- 
* geur commence aux membres inférieurs, vers la partie moyenne de la 

jambe ; aux bras, un peu au-dessous du coude. A peine perceptible, pres- 
7 que indistincte aux limites, elle prend vers la racine des membres une 
intensité plus grande et présente son maximum sur le tronc qu’elle occupe 
uniformément dans toute son étendue. Elle est constituée a ce niveau par 
des lignes rouges anastomosées entre elles, de maniére a figurer un 
réseau. Sauf l’irrégularité des mailles, on dirait un filet rouge dessiné sur 
la peau. Les lignes rouges présentent en moyenne de una trois millimétres 
d’épaisseur et sont surmontées de nombreuses petites papules rouges. Dans 
les mailles du réseau la peau blanche ne présente pas d’autre altération 
que l’exfoliation ichtyosique. Ces flots blancs ont en moyenne un centi- 
métre au plus de surface. 

L’altération de la peau est absolument indolente; pas de prurit, pas 
de troubles de la sensibilité, pas de dermographisme. La malade dit que, 
de temps en temps, sous l’influence du froid, la rougeur disparait. 

Nous n‘avons jamais pu constater ce fait, et des applications réfrigé- 
rantes (glace, chlorure d’éthyle) n’ont pu déterminer méme momentané- 
ment la disparition du réseau. Sous la pression du doigt la rougeur ne 
s'efface pas complétement; en irritant mécaniquement la peau (rayure, 
pression) l'intensité de la couleur diminue pour quelques instants (tonicité 
vaso--motrice). 

Entrée 4 hépital pour des accidents pulmonaires (soupgon de tubercu- 
lose, résistance au doigt, toux, hémoptysies anciennes) sans signes phy- 
siques bien positifs, la malade regarde sa dermatose avec une compléte 
indifférence. Elle accuse pour tout phénoméne morbide une sensibilité 
au froid tellement grande que depuis plusieurs années elle passe l’hiver 


ment, |’affection est done une acrodermatite. 
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sans sortir. Quandellereste découverte ou exposée au froid, elle ressent, dit- 
elle, une crispation douloureuse de la peau et des picotements comme 
dans l’onglée. L’excessive chaleur déterminerait les mémes picotements. 
Sur les extrémités, pieds, mains, indemnes de rougeur, aucun phénoméne 
de syncope ou d’asphyxie locale, Cet état de la peau existerait sans modi- 
fication depuis cing 4 six ans. 


Mélanodermie parasitaire avec plaques pigmentées sur la : 
muqueuse buccale. 


Ils’agit d’un homme de 60 ans, misérable, et atteint depuis longtemps 
de prurit pédiculaire. La mélanodermie est générale avec prédominance 
aux lieux habituels d’élection dans la phthiriase : nuque, région intersca- 
pulaire, régions axillaires, ceinture, etc. En outre, on remarque sur la 
muqueuse buccale de nombreuses taches pigmentées 4 limites confuses, 
présentant en général la dimension d’une lentille. Elles occupent exclusi- 
vement la face interne des joues et le bord gauche de la langue. Pour 
expliquer cette pigmentation buccale on ne trouve d’autre cause que la 
phthiriase elle-méme. 

Bien que miséreux, le malade n’a nullement l'apparence d’un addison- 
nien. Il n’accuse pas de diminution des forces, de douleurs lombaires et 
de troubles digestifs. Aucune intoxication médicamenteuse, pas d’impalu- 
disme. Le foie est gros, surtout le lobe droit; mais l'intégrité des fonc- 
tions digestives et le palper ne permettent pas de croire a un cancer et 
l'absence de sucre dans les urines exclut l'idée de diabéte bronzé. L’exa- 
men du thorax montre de la bronchite emphysémateuse sans indice phy- 
sique ou rationnel de tuberculose. La seule tare organique, outre la bron- 
chite, est l'artériosclérose caractérisée par l'état du coeur (volume bruit de 
galop), la tension artérielle, la néphrite interstitielle (polyurie, albuminu- 
rie). 


Par M. HARALAMB, de Bucharest. 


(Note lue par M. Verchére.) 


Je suis en train d’expérimenter dans mon service de vénériens de 
l'hépital Colentina (oi sont également internées les prostituées 
malades de Bucharest) un nouveau traitement du chancre simple. 
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Me basant sur les expériences d’Aubert, qui a reconnu expérimen- 
talement que le chauffage poussé A 42° pendant une heure éteint 
complétement la virulence du chancre mou, j'ai eu l’idée d’un mode 
de traitement auquel, je crois, personne n’a pensé jusqu’a présent, du 
moins d’aprés mes recherches. 

On a employé différentes méthodes pour utiliser le mode de traite- 

_ ment par la chaleur (Martineau, Welander, etc.); mais en général ces 
. moyens étaient compliqués et peu pratiques. 

: En lisant dans la Presse médicale du 30 octobre dernier, un article 
de M. Hollander, de Berlin, intitulé : « Traitement du lupus vulgaire 
par les courants d’air ‘chaud », j’ai pensé qu’on pourrait peut-étre 

appliquer ce traitement ala transformation des chancres simples en 

plaies non virulentes et, par suite, facilement guérissables. 
Pour cela j'ai fait fabriquer 4 Bucharest, par M. Bréhm, un instru- 
ment avec lequel je puis projeter et localiser sur la lésion un cou- 
rant d'air chaud grace a une soufflerie et 4 un réservoir sous lequel 
brile une lampe a alcool ; le courant d’air chaud sort par une petite 
tige 4 une température qu’on peut varier entre 50 et 70° selon les 
_ mouvements plus ou moins lents qu’on imprime 4 la soufflerie, par 
conséquent température plus que suffisante pour détruire la virulence 
du chancre simple ; autre avantage, c’est que ce courant d’air chauffe 
certainement et propage ses effets aux tissus sous-jacents a une 
profondeur suffisante pour agir sur le bacille de Ducrey, chose qu’on 
ne pouvait obtenir ni par la vapeur d'eau, ni par les courants d’eau 
chaude. 

Toujours est-il que les quelques cas que j ai expérimentés jusqu’a 

_ présent me font espérer une réussite parfaite comme rapidilé de 
guérison, innocuité, les tissus supportant plus facilement une haute 
température par l’air chaud que par Veau chaude. Mais jusqu’a 
présent, et par le manque de temps, mes cas sont trop peu nom- 
breux pour en faire un travail complet ; j’attendrai donc encore 
quelque temps pour en faire une communication compléte accom- 
_ pagnée de photographies de l'appareil, préparations microscopiques, 
inoculations démontrant la disparition compléte de la virulence 
chancreuse, etc. 

Tout ce que j'ai voulu, c’est communiquer mon idée a la Société 

de dermatologie et de syphiligraphie 4 seule fin de prendre date. 


M. Bartuétemy. — Je ne connais pas les détails de l’application de l’air 
chaud dans le procédé que vient de nous exposer notre collégue M. Verchére. 
Mais je dois dire que la chaleur a été employée depuis longtemps pour 
transformer une plaie chancrelleuse en une plaie saine, qui ne soit plus 

infectée. Des médecins militaires ont traité en Algérie avec la lampe et le 

soleil des chancres simples. M. Auberta insisté sur la valeur de la chaleur en 
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pareil cas, méme a une température élevée, de 48 a 70° par exemple. 
Mais ce que je tiens a dire, c’est que depuis trois années, M. le Dr Félizet 
obtient non seulement parle flambage 4 1800°, mais surtout par l’air chaud 
qu il peut projeter 4 tous les degrés voulus, les transformations les plus 
efficaces des plaies virulentes en plaies simples. 


M. Vercrere. — les expériences d’Aubert ontété faites 4 une tempéra- 
ture de 42°, 

Quant au flambage des plaies de M. Félizet, c’est un mode de traitement 
des tumeurs blanches. La température peut étre portée a 1800¢. Il y a une 
différence considérable entre la méthode de Félizet et la méthode d’Hara- 
lamb. La premiére utilise une flamme et la deuxiéme l’air chaud. 


chronique leucoplasique. 
owe Par MM. L. PERRIN (de Marseille) et LEREDDE. 
La fréquence des leucoplasies et des épithéliomas leucoplasiques 
des régions bucco-linguale, vulvo-vaginale, et méme de l'appareil 
urinaire (Hallé) est aujourd'hui parfaitement démontrée. Peuvent-ils 
siéger sur la muqueuse balano-préputiale, comme ils se développent 
sur les grandes et les petites lévres, le capuchon clitoridien, le ves- 
tibule et le vagin ? 
La structure du prépuce a sa face interne, et du gland, est la méme 
“a que celle des téguments des organes génitaux externes de la femme. 
La peau, aprés réflexion sur le bord libre du prépuce, s’amincit, 
devient humide, lisse, de couleur rosée, prend l'aspect d’une mu- 
queuse ; elle ne contient plus ni glandes sébacées, ni poils ; ses 
papilles sont trés développées. Surle gland comme sur la face interne 
du prépuce, l’épithélium est pavimenteux : les cellules méme les 
plus superficielles sont toutes pourvues d’un noyau. 

On retrouve chez la femme la méme disposition au niveau des 
grandes et des petites lévres, du capuchon du clitoris, du vestibule 
et de hymen. 

Cliniquement, comme observation de leucoplasie balano-préputiale 

_ nous ne connaissons pas d’autre fait que celui que l'un de nous (1) a 
publié, avec les plus extrémes réserves, sous le nom de posthite 
chronique d’aspect leucoplasique. Il s'agissait d'un homme de 
49 ans avec des antécédents neuro-arthritiques manifestes, indemne 
de syphilis, de diabéte, etc., qui avait depuis trois ans des plaques 
blanches recouvrant la face interne du prépuce. Quand le gland 


4 (1) L. PERRIN, Annales de dermat. et de syphilig., 3° série, t. III, ne I, p. 22, 
1892, 
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 6tait complétement mis a nu, le fourreau de la verge attiré vers le 
pubis et maintenu dans cette position, la lésion formait un anneau 
dur, d’apparence fibreuse, déprimé, ayant environ deux centimétres 
de hauteur. Cet anneau entourait la verge complétement a une dis- 
tance de deux travers de doigt en arriére dela couronne du gland, La 
coloration de cette bande rigide avait absolument l’apparence leuco- 
plasique ; on trouvait, sur la face supérieure du pénis, des plaques 
blanches, continues, épaisses, dures et rugueuses au toucher, et 
d'autres 4 la partie inférieure plus minces, lisses, unies; le frein, 
blanc laiteux et un peu induré. A la palpation, on sentait sous le 
doigt une surface parcheminée, résistante, séche, présentant une 
induration manifeste de trois 4 quatre millimétres sur certains points 


a la circoncision, soit 4 l’excision d’un lambeau en forme de V surla 
face dorsale du prépuce, aucun examen histologique n’avait pu étre 
fait ; ‘observation manquait donc de toute sanction anatomo-patho- 
= logique. 
: Le fait suivant ne laisse rien 4 désirer 4 cet égard: cliniquement 
il est 4 rapprocher de la premiére observation ; au point de vue his- 
© tologique, il se rapporte évidemment a un processus inflammatoire 
interne avec hyperkératose du derme et de l’épiderme, comme on 
Tobserve dans la leucoplasie au début, avant la dégénérescence 
‘épithéliomateuse. 
Voici cette observation : 


7 de la face dorsale, 1] existait de plus de nombreux sillons, trés fins, 
i 4 direction longitudinale partant de lorifice préputial ; des fissures 
7 se produisaient fréquemment, elles étaient douloureuses mais leur 
( cicatrisation rapide. Rien au gland ni 4 la rainure balano-préputiale. 
_ Devant le refus et la pusillanimité du malade de se soumettre, soit 


X..., A4gé de 64 ans, nous est adressé au mois de mai 1895 par notre 
_ confrére le Dr Eyriés. Rien 4 releverdans les antécédents héréditaires ou 
personnels: pas de syphilis, de tuberculose, de diabéte, de cancer. M. X... 
est un homme robuste, trés actif, a la téte d’une exploitation agricole qu'il 
dirige dans les environs de Marseille depuis plusieurs années. Marié, il 
est pére d'une seule fille Agée de 25 ans; elle est bien portante ; lui-méme 
‘n’a jamais faitaucune maladie sérieuse ; il n'a aucun passé génital patho- 
_ logique ; aucune maladie vénérienne, pas méme d’herpés; les urines, exa- 
_ minées a plusieurs reprises, n’ont jamais présenté de sucre ni d’albumine. 
Il ne se plaint que d’éprouver depuis quatre 4 cing ans du prurit au niveau 
du gland et du prépuce, lui procurant pendant la nuit des érections fré- 
quentes, assez douloureuses et suivies souvent de fissures au pourtour du 
limbe. 
Le prépuce est long, mais l’ouverture assez large pour que le malade 
ait toujours pu décalotter; les teéguments a leur partie extérieure sur tout 
le fourreau de la verge sont sains ; pas de lymphangite, de nodosités, pas 
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d’adénites dans les régions inguinales ; le pourtour du limbe présente seu- 
lement quelques fissures superficieiles. 

Le gland étant découvert, principalement au niveau de la face interne 
du prépuce eten moins grand nombre sur la couronne du gland et au niveau 
de la rainure, on voit des plaques blanches plus ou moins étendues, les 
unes lisses et minces, les autres légérement rugueuses et plus épaisses ; 
elles ne forment pas des surfaces continues, mais sont séparées par des 
intervalles ou: la muqueuse apparait d’un rouge vif; leur saillie dépend de 
leur épaisseur, mais d’une maniére générale, elles sont peu saillantes a 
ceil nu ; en passant le doigt a leur surface il y a un léger ressaut et l’on 
sent trés facilement les rugosités, les irrégularités de certaines de ces 
plaques. Celles qui sont lisses et unies sont parcourues par des sillons 
trés superficiels en divers sens. La coloration des plaques rappelle abso- 
lument celle que l’on observe sur les plaques leucoplasiques bucco-lin- 
guales et vulvaires: les unes sont d'un blanc laiteux, d’autres d’un blanc 
grisatre, comme ardoisé. La consistance des parties malades est dure, 
parcheminée, sclérosée ; on peut constater cette dureté en pingant le prépuce 
par sa face externe ; une fois appliqué sur le gland, il y a une certaine 
rigidité par places. Ces plaques, en effet, ne siégent pas d’une maniére con- 
tinue sur toute l’étendue de la surface balano-préputiale : le gland n’en pré- 
sente que quelques-unes de petites dimensions dans le voisinage de la 
couronne et dans la rainure ; elles sont, en ces points, disséminées sans 
ordre et trés superficielles, ressemblant en quelque sorte 4 des syphilides 
érosives cautérisées avec le nitrate d’argent. Sur la face interne du pré- 
puce, elles sont plus nombreuses et plus ou moins étendues; au niveau 
du frein elles forment une sorte de gaine blanchatre, adhérente ; aussi 
celui-ci est-il épaissi et induré. Il n'y a pas de desquamation, aucun 
suintement, le malade ne se plaint que de prurit. 

Comme autre lésion on trouve dans la rainure interfessiére les téguments 
épaissis, lichénifiés, rouges et recouverts de crodtelles, il existe une fis- 
sure s’étendant dans toute l’étendue du pli. Toute cette région est le siége 
de démangeaisons vives. 

Aprés une nouvelle analyse d’urine qui montre qu'il n’y a pas de gly- 
cosurie, le malade est opéré le 25 mai 1895; ablation de tout le prépuce, 
sutures et réunion immédiate ; guérison au bout de quatre a cinq jours. 
Les plaques blanches siégeant sur le gland et larainure sont détruites par 
la cautérisation avec le thermo-cautére. Nous avons revu le malade deux 
ans aprés, il n'y avait aucune trace de récidive, le gland était resté sensi- 
ble pendant quelque temps, mais peu a peu cette sensibilité avait disparu. 


L’examen histologique suivant, de méme que l’aspect des lésions 
et la longue durée de la maladie permettent d’éliminer les diverses 
balanites : les balanites irritatives diffuses qui sont aigués, naissent 
et disparaissent sur place, s’accompagnant de suppuration, etc. Il 
en est de méme de la balano-posthite érosive circinée qui débute 
d’emblée par des érosions a forme circulaire, 4 bourrelet blanc fria- 
ble, 4 tendance extensive, centrifuge, continue en conservant la forme 
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circulaire,etc. Quant a la balanite diabétique, elle se produit chez des 
malades ayant bien l’Age de celui que nous avons observé, mais c’est 
une inflammation plus violente, s'accompagnant de phimosis; le 
prépuce est rouge, tuméfié,la sécrétion fétide et gluante ; les irritations 
répétées finissent par déterminer l’épaississementet la transformation 
fibreuse des parties malades ; enfin, signe capital, l'urine du malade 
contient du sucre. 

[lest inutile d’insister sur le diagnostic différentiel avec l’eczéma 
séborrhéique,la syphilide psoriasiforme, le psoriasis. Restent lelichen 
' plan, la sclérodermie, la leucoplasie. 

’ Le lichen plan s’observe assez souvent surla muqueuse buccale,sur 
la face interne des joues ; sur la prépuce et le gland il a été observé 
_ dans les cas un peu étendus de cette affection. Son aspect est alors 
le méme que sur la peau; les squames qui recouvrent les papules 
sont adhérentes et au-dessous d’elles se voient des stries blanchatres 
plus ou moins irréguliéres reposant sur un fond rouge; on retrouve 
presque toujours dans leur voisinage des papules isolées. Rien de 
semblable chez le malade qui fait l’objet de ce travail. 
Dans la sclérodermie en plaques, l’aspect est caractéristique : tache 
d'un blanc nacré au centre, tandis que la partie périphérique ou zone 
d’extension conserve sa teinte lilas; d’ailleurs la peau est dans 
toute son épaisseur infiltrée, lardacée et indurée. Chez notre malade 
on sentait bien a travers la peau des surfaces plus dures, mais la 
plaque blanche siégeait sur la face interne du prépuce et était consti- 
tuée par l’épaississement scléreux de la muqueuse. C’était donc un 
état leucoplasique; l’examen histologique suivant indique des lésions 
du derme et de l’épiderme qui correspondent a une leucoplasie au 
début avant la dégénérescence épithéliomateuse. 


La plus évidente des lésions épidermiques est l’épaississement extréme de 
la couche cornée. Elle est formée de lamelles tassées dont on reconnait 
facilement la nature cellulaire ; quelques-unes offrent un petit noyau long 
et aplati, beaucoup offrent des granulations colorables par l‘hématéine 
(kératohyaline). 

La couche granuleuse comprend en quelques points jusqu’asix ou sept 
rangées de cellules, bourrées de grains de kératohyaline. En général 
elle n’est formée que de trois ou quatre couches cellulaires, il semble que 
son épaississement soit plus marqué dans les points ot la couche cornée 
est également le plus épaissie. 

Le corps de Malpighi ne présente pas d’altérations apparentes a un faible 
grossissement. Il n’existe pas de diapédése intercellulaire ; les cellules 
sont larges, les fentes intercellulaires dilatées (eedéme du corps muqueux). 
Les cellules basales contiennent parfois une grande quantité de pigment, 
mais il existe alors dans le derme au méme niveau des cellules pigmen- 
mentaires nombreuses, les noyaux des cellules situées au-dessus de la 
couche granuleuse se colorent généralement mal. 
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Il faut encore signaler dans les couches profondes du corps muqueux, 
_ des formations cavitaires arrondies qu’on pourrait prendre au premier 
abord pour des vésicules. Mais elles contiennent du tissu conjonctif et 
quelques cellules migratrices ou fixes; il parait certain qu’elles sont dues 
a une évolution iréguliére des papilles qui ont végété; parallélement on 
trouve en quelques points des cénes épidermiques s’allongeant obliquement 
dans le derme. En somme, il existe un état papillomateux, fruste, 4 peine 
marqué. 

Les altérations dermiques sont excessives. 

Toute la région supérieure du derme est cedématiée, au point que toutes 
les fibres conjonctives sont dissociées, formant de minces filaments perpendi- 
culaires au plan épidermique dans leur ensemble. Déja, a un faible grossis- 
sement, on voit que tous les vaisseaux sanguins sont altérés. Il sont formés 
d'une couche hyaline épaisse, revétue par l’endothélium multiplié, sans 
diapédése périvasculaire. 

Sous l’épiderme on trouve en deux points des cavités larges, revétues 
d’un endothélium et contenant des globules blancs. Sans doute il s’agit de 
varices lymphatiques, mais on ne peut l’affirmer ; la piece ayant été fixée par 
Palcool, le sang a disparu et on ne peut prouver qu'il ne s’agit pas de 
cavités veineuses. 

Dans la profondeur du derme on trouve une infiltration cellulaire diffuse 
et trois ou quatre gros foyers cellulaires formés autour de vaisseaux. 

Ces foyers sont constitués par des plasmazellen, les unes adultes, les 
autres jeunes, ne présentant que peu de protoplasma. Quelques-unes ont 
deux noyaux. Dans les vaisseaux, on voit des leucocytes polynucléaires ; 
en dehors quelques-uns se mélent aux plasmazellen; enfin on en trouve 
ainsi que des plasmazellen 4 distance des foyers inflammatoires consti- 
tuant l'infiltration diffuse qui a été signalée. A un fort grossissement, 
on trouve un trés petit foyer formé d'une quantité considérable de leucocytes 
polynucléaires tassés les uns sur les autres, 

Quelques polynucléaires quelques plasmazellen, des cellules fixes munies 
de quelques prolongements, quelques mastzellen et enfin, dans les points 
que nous avons signalés, des cellules pigmentaires, tels sont les éléments 
qui peu nombreux parsément la couche supérieure cedémateuse du derme. 


I] est regrettable au point de vue histologique que leslésions n’aient 
pas été étudiées aun stade plus avancé, car les altérations épidermiques 
ne permettent pas d'affirmer le début d’un épithélioma. L'’examen 
microscopique révéle surtout des lésions d'intlammation chronique 
du derme (cedéme, infiltration de polynucléaires et de plasmazellen). 
Mais ces lésions entrainent une réaction épidermique, du méme ordre 
que celle qu’on observe dans les leucoplasies peu avancées, et il est 
fort possible que la dégénérescence épithéliomateuse en devienne la 
conséquence. Notre observation a surtout une valeur d’attente, elle 
prendra plus d’importance le jour ot on aurait observé sur des piéces 
semblables les lésions qui se produisent 4 un stade plus avancé. 
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Trois cas de syphilis) héréditaire tardive. Tid 


Par M. ALFRED FOURNIER. 


Oss. I. — Syphilis héréditaire tardive. — Gommes multiples des jambes. — 
Stigmates divers Whérédité : infantilisme ; dents en tournevis, etc. (Observa- 
tion recueillie par M. Milian, interne des hépitaux.) 


7 

, L. M..., agée de 10 ans. 

-— Antécédents héréditaires. — Le pére de cette petite lille est mort a l’Age de 

30 ans, « detumeurs intra-crdniennes » ayant provoqué des attaques d’épi- 

lepsie et des paralysies. 

! Mére. — Laméreest bien portante et n’a jamais eu de maladies. — Mais, 
| ily a quatorze ans, premiére fausse couche au septiéme mois de la gros- 
ss gegse ; un an aprés, deuxiéme fausse coucheau méme mois. L’enfant actuelle 

! est née 4ans aprés la premiére fausse couche. 

. On peut résumer ces faits de la fagon suivante: = 

' 1883, fausse couche au septiéme mois ; 

1884, — idem 

1887, naissance de la petite fille, notre malade. 

Cependant il est impossible de retrouver dans l’anamnése aucun anté- 

cédent spécifique. Et la mére ne présente sur le corps aucune cicatrice 

tégumentaire ou muqueuse. Elle est forte et saine d’apparence. 

7 Elle parait donc avoir été victime d’une syphilis conceptionnelle, pour 

laquelle elle aurait bénéficié de la loi de Colles. 

L’enfant elle-méme a été soignée il y a quatre ans, a l’hépital Trousseau, 

pour une coxalgie. — Kt, ily a un an, le docteur X..., 4 ’hépital Bichat, 

la considéra comme scrofuleuse: il conseilla promptement, nous dit-on, 


« de la bonne nourriture et des bains salés ». 

Les lésions pour lesquelles elle est venue a l’hépital se sont développées 
il y aunan environ; elles ont été qualifiées de « lésions tuberculeuses » par un 
; médecin de ville et traitées comme telles. En présence du peu de résultats 
; obtenus, ce médecin envoya l'enfant a un chirurgien, le docteur Richelot, 


qui adressa la malade a M. Fournier. 
Etat actuel. — Cette petite fille est petite et gréle; son teint est grisdtre (et 


t non coloré, comme celui d’une scrofuleuse). 

3 Le crane, qui est petit, présente des bosses pariétales tres prononcées. — 
’ Le front est bas et ventru. Le nez légérement enfoncé a sa base. 

; Oreilles intactes. — Rien du cdté des yeux. 


Mais les malformations dentaires sont caractéristiques. Les deux incisives 
médianes, a part l’obliquité convergente, présentent tous les caractéres de 


la dent d’ Hutchinson en tournevis, avec érosion médiane du bord libre. — Incisives 
inférieures légerement érodées. — Canines petites. 

; Le thorax et les membres supérieurs sont normaux, a part une certaine 

2 gracilité de formes. 


Mais les ¢ébias sont particuliérement remarquables. Le tibia droit pré- 
sente, a la rencontre du tiers inférieur et du tiers moyen, une périostose 
gommeuse du volume d’un petit ceuf de poule. 
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Il s’agit bien d’une gomme et non d'une exostose (car nous venons de cons- 
tater avec M. Brault l’'intégrité du squelette aux rayons X). 

Le tibia gauche est légerement incurvé, a concavité antérieure. La tubé- 
rosité interne est hypertrophiée. A la partie inféro-externe de la jambe gauche, 
on constate des gommes caractéristiques ; ulcérations de l’étendue d'une piéce 
d’unfranc en moyenne, multiples, circulaires, 4 bords taillés a pic, 4 fond 
bourbillonneux, reposant sur un placard d’infiltration gommeuse diffuse 
développé dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais n’ayant rien a voir 
avec le périoste et l’os (rayons X). 

L’enfant est intelligente; elle répond bien aux questions qu’on lui pose et 
compte parfaitement. Mais elle a marché trés tard (4 18 ou 20 mois). Elle 
n’a pas d'autres antécédents suspects remontant a son enfance. 


, Oss. II. — Syphilis héréditaire tardive. — Epilepsie. — Infantilisme; strabisme ; 
stigmates divers d'hérédo-syphilis. (Observation recueillie par M. Marcel 
Chapon.) 

B..., agéde 18 ans, colporteur. 

Antécédents héréditaires.— Le malade nous dit que sa mére est morte d'un 
cancer de l’estomac et que son pére est mort de la poitrine ; son pére, 
ajoute-t-il, était trés sujet aux laryngites et avait la voix cassée, chevro- 
tante. 

Antécédents collatéraux et personnels. — Un frére et trois scours morts de 
convulsions, tous avant l’4ge de deux ans. — Lui-méme a eu des con- 
vulsions dans son jeune age; mais il n’a jamais eu d’éruptions et n’a pas 
souffert des oreilles. Simplement sujet aux bronchites. — A 8 ans, il a eu 
la rougeole. — Depuis le méme Age il a des attaques d’épilepsie, tous les 
cing ou six mois environ ; il se mord la langue, écume, perd connaissance, 
et tombe a l’endroit ov il se trouve. Il a été soigné pour ces attaques, et 
a pris longtemps du bromure de potassium. — Depuis 7 ou 8 mois il 
crache un peu de sang et tousse fréquemment. On constate, en effet, que la 
respiration est obscure et saccadée au sommet gauche, infantile au sommet 
droit. A l’auscultation du coeur on ne découvre aucun souffle valvulaire, 
_ mais on remarque une trés légére arythmie. 

Cependant le malade a bon appétit, digére bien, et il dit qu’actuellement, 
s'il n’était pas sujet aux sueurs nocturnes et aux rhumes, il pourrait 
reprendre son métier ; toutefois, la moindre marche le fatigue. 

Etat actuel. — Actuellement, ce malade, 4gé de 18 ans, se présente 
sous l’'aspect d’un enfant de 13 ans; il n'a que 1,52 de taille; il est 
maigre; les reliefs musculaires ne sont point marqués; le périmétre 
thoracique est bien au-dessous de la moyenne; les membres supérieurs ou 
inférieurs sont fréles; le systéme pilaire génital n’existe pas ; absence 
totale des poils aux aisselles; absence totale de barbe. — Les testicules 
sont peu développés et bien au-dessous de la moyenne; le gauche sur- 
tout a peine de la grosseur d'une féve ; ils sont mous, flasques, sans con- 
sistance, et presque insensibles 4 la pression. — La voix est enfantine, 
d’un timbre trés élevé. L’intelligence est vive, il répond trés nettement et 
avec beaucoup de vivacité aux questions qui lui sont posées. II n'a guére 
été a l’école, et cependant il lit tres couramment, écrit et compte bien. 
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Examen de l’état local. 

Ce qui frappe tout d’abord, en examinant la téte de ce malade, ce sont 
deux plaques d’alopécie sur les parties fronto-occipitales du cuir chevelu; 
elles ont la largeur d'une piéce de cing francs et sont symétriques par 
rapport au plan médian; ellessimulent absolument des plaques de pelade ; 
mais il nous dit les avoir toujours eues; on lui a raconté, ajoute-t-il, 
qu’elles sont dues « 4 l’accouchement aux fers », — II existe également une 
déformation trés intéressante du crane. Le crane semble, en effet, comme 
contourné sur lui-méme; son axe antéro-postérieur est légérement dévié 
de droite 4 gauche; son sommet est porté tout a fait en arriére, et le plan 
postérieur formé par loccipital est paralléle au plan antérieur formé par 
le frontal. On y remarque deux bosses temporales trés saillantes, surtout 
la droite. — Nous ne constatons aucune déformation thoracique ; toute- 
fois disons en passant que le thorax est peu bombé et que le torse est 
extrémement gréle; le squelette des membres supérieurs et inférieurs 
est également fréle ; mais il a de justes proportions. — Aucune exostose a 
signaler, Les articulations sont normales; elles sont toutes saines (1). 
Aucune douleur, aucune arthropathie a noter. 

Nous en aurons fini avec l’examen squelettique et articulaire, quand nous 


os propres du nez; le nez est de proportions normales, non écrasé; les 
machoires sont bien faites et se rejoignent bien dans les mouvements dela 
machoire inférieure; la dentition est normale, réguliére ; les dents sont 
réguliérement implantées dans les maxillaires ; elles ne présentent que le 
type normal, et c’est 4 peine si nous trouvons une légére érosion sur I’in- 
cisive gauche, érosion qui n’est du reste pas caractéristique. Aucune dys- 
trophie dentaire 4 noter. Le plancher de la bouche est normal; la langue 
a sa souplesse normale, elle n'est point découpée en ilots par des sillons ; 
mais le palais est légerement ogival; le sommet de l’ogive ou clef de 
voite n’étant que médiccrement surélevé. — Les lévres sont saines et l’on 
he remarque aucune cicatrice péribuccale. — De méme notons l’absence 
de cicatrices fessiéres. 

Quelques traces de cicatrices sur l’épaule gauche. On voit en effet a ce 
niveau quelques petites plaques cicatricielles bianchatres séparées les 
unes des autres et ressemblant assez bien 4 des vergetures. A cet exa- 
men de la peau ajoutons que la sensibilité est normale; mais il semble 
quily ait quelques troubles de la vaso-dilatation, car, depuis que le malade 
est 4 hépital, on remarque que la peau des mains et des pieds est mar- 
brée, et souvent cette légére cyanose des extrémités persiste pendant 
longtemps. 

L’examen de l'oreille a été fait par M. Hermet. Le pavillon est normal, 
mais légérement porté en avant ; le conduit auditif externe normal, ainsi 
que les tympans; aucune sclérose, aucune cicatrice a noter. 

Quant 4 examen de l’eil, il est plus intéressant: « Les paupiéres sont 
tombantes, et l'on remarque une légére dépression de la cornée de |’cil 


f aurons dit que les os de la face sont normaux. Aucune difformité dans les 


(1) Cependant la hanche gauche est plus élevée que la droite, et le malade boite tras 
légérement en marchant. 
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droit, le malade ayant été opéré d’un strabisme de cet cil en 1891. — On 
remarque également une paralysie du droit externe et des secousses nys- 
tagmiformes dans les mouvemeots horizontaux. Suffusion des papilles des 
deux cétés ; trace de névrites optiques anciennes. Mais l’examen ophtal- 
moscopique ne démontre aucune modification pigmentaire » (D" Antonelli). 


Oss. III. — Syphilis héréditaire tardive. — Syphilide tuberculeuse ; glossite sclé- 
reuse, — Infantilisme. — Stigmates dentaires, oculaires, auriculaires; malfor- 
mation du mawillaire supérieur, etc. (Observation recueillie par M. Marcel 
Chapon.) 


Antécédents héréditaires. —Le malade n’a plus son pére ni sa mére qui 
sont morts de la poitrine; son pére était alcoolique, sujet aux laryngites, et 
avait fréquemment des abcés dans le pli de l’aine. 

Antécédents collatéraux et personnels. — Le malade a eu un frére qui 
est mort « de la poitrine » & 8 ans. Quant a lui, il n’a jamais été malade 
et, quoique d’une constitution faible, il avait, assure-t-il, une bonne santé, 
Il n’a jamais eu d’éruption dans son jeune age, n’a jamais souffert des yeux, 
n’a jamais eu d’écoulement d’oreilles. Il ajoute n’avoir jamais eu de convul- 
sions. Cependant, il y a 2 mois environ, en septembre 1897, il est rentré a 
l’hdpital ; c’était la premiére fois, dit-il, qu’il se sentait malade. Il présen- 
tait alors 4 la paume de la main droite une /ésion qui s’était développée, 
dansl’espace de quelques jours, et qui a été considérée comme une « syphi- 
lide ». 

On lui fit des injections dont il ne peut dire la nature, et, au bout de 3 4 
4 semaines, il fut guéri,. 

Etat actuel. — 1° Ktat général. — Au premier aspect il parait chétif et 
surtout infantile. Onluidonnerait 12 ansetil en accuse seize. Il est, en effet, 
de petite taille, maigre ; le périmétre thoracique est au-dessous de la moyenne; 
les bras sont gréles ainsi que les membres inférieurs. Le malade ne tousse 
pas, n’est point sujet aux rhumes; l’examen du poumon n’a, en effet, 
rien décelé. Le coeur est également normal; aucun souffle valvulaire. 
Par contre, si les viscéres thoraciques sont normaux, il n’en est pas de 
méme des ¢esticules qui sont mous,flasques, et peu sensibles a la pression, 
d'un volume plus petit que la moyenne. Le sens génésique cependant 
serait, parait-il, normalement développé. L’ intelligence est faible, trés lente ; 
sait lire et écrire, mais compte difficilement; une multiplication trés 
simple lui a été posée, et ce n’est qu’au prix d’un temps fort long qu’il a 
puen venir a bout ; encore la solution en était-elle fausse. 

2° Etat local. — L’examen local ne nous montre aucune cicatrice jla 
région fessiére estindemne. Les muqueuses ne présentent, elles aussi, aucune 
cicatrice ; le voile du palais et le larynx sont normaux. Mais, si nous exa- 
minons le squelette, nous trouvons une riche collection de phénoménes 
anormaux. Le crane présente une malformation générale, peu prononcée, 

il est vrai. Un peu en arriére de la suture fronto-pariétale on remarque 
une forte élevure, comme une sorte de ligne rugueuse qui, partant d'une 

fosse temporale, va mourir sur l'autre; elle est assez marquée pour 
qu’on puisse la voir soit de face, soit de profil. Les os de la face présentent 

une curieuse malformation qui porte sur les maxillaires. Les machoires ne 


> 

peer 

aos 

id 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1295 


peuvent, en effet, se fermer, et il existe sur la ligne médiane au moins un 
demi-centimétre d’intervalle entre l'une et l'autre, méme lorsque le malade 
fait effort pour les rapprocher (signe de l’artichaut). Ce n’est pas tout: 
une forte déformation thoracique se présente sous forme de sternum en caréne ; 
la fourchette sternale est projetée en avant, etle corps du sternum fait une 
forte proéminence sur la ligne médiane. Les tibias présentent aussi une 
légére déformation ; ils sont incurvés en dehors. 

Quant aux articulations, nous constatons qu’elles jouent normalement : 
aucune hydarthrose, aucune arthropathie, aucune douleur articulaire a 
noter. 

Si maintenant nous examinons le systéme dentaire, nous voyons une 
dentition incompléte, surtout a la machoire supérieure. Les molaires 
supérieures font en partie défaut ; un sillon transverse se voit trés aisé- 
ment sur les dents antérieures de cette machoire; mais nous ne trouvons 


_pas la dent typique d’Hutchinson. Ce ne sont pas la les seules déforma- 


tions que présente la bouche. Sa partie supérieure, en effet, est en ogive ; 
le palais est vraiment remarquable par cette forme en ogive surélevée, 
a sommet fuyant en haut et en arriére. — La langue, elle aussi, est typi- 
que; c'est la langue d’un syphilitique 4 la 3¢ période ; de profonds sillons 
la divisent en petits flots ; elle est épaisse, rugueuse, sclérosée ; les par- 
ties latérales présentent surtout ces particularités (glossite scléreuse). — 
Les lévres sont trés épaissies, notamment la lévre inférieure. — Au-dessus 
de la levre supérieure, du cété droit, on voit une petite syphilide de la lar- 
geur d’une piéce de 50 centimes. Au-dessous de la commissure droite, une 
autre syphilide de la largeur d’une piéce d’un franc et d’une teinte 
rouge foncé. Au niveau de la fossette mentonniére, une 3¢ syphilide, plus 
grande, plus marquée et 4 base indurée. Partout, dans cette région des 
levres, induration nette et facilement appréciable (syphilide tuberculeuse 
typique). 

L’examen des oreilles a été fait par M. Hermet. — On trouve une large 
perforation du ¢ympan a gauche, et adroite des cicatrices sur la membrane 
tympanique ; tout cela semble indiquer des traces d’écoulements anté- 
rieurs. — Le nez n’est pas déformé et ne parait pas avoir été le siége 
d’aucune lésion. 

Examen oculaire, pratiqué par M. Antonetui. — « CEil droit et gauche : 
légére hypermétropie sans astigmatisme. — (Bil gauche : pupille offrant 
une large zone centrale grisatre et un anneau périphérique plus blanc; 
bord nasal trés flou, avec flamméches de teinte ardoisée qui se voient 
également en haut. — Vaisseaux du fond de I’eil d'un calibre trés 
réduit, surtout pour les artéres qui sont presque filiformes. Tous les 
vaisseaux centraux sur le disque papillaire sont comme voilés légére- 
ment, surtout la veine inféro-temporale. Petits dépéts noirs sur la cap- 
sule antérieure du cristallin, que l’on voit trés bien en faisant regarder 
le malade en haut et du cété droit. — Stigmates pigmentaires diffus, 
sous la forme de pigmentations rétiniennes grenues et de pigmenta- 
tions choroidiennes tachetées. 

(Kil droit : une petite excroissance de pigment de la couche pigmen- 
taire de liris se trouve au bord pupillaire (segment supérieur) ; elle est 
analogue aux flamméches signalées dans l'oeil gauche, — Les altéra- 
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tions des vaisseaux sont tout a fait analogues a celles de l’veil gauche, 
mais encore plus marquées. — De méme pour les altérations pigmen- 
taires diffuses qui, surtout dans le secteur temporal périphérique du 
fond de l’ceil, représentent par leur pigmentation grenue et par leur teinte 
plombée la forme rudimentaire de la chorio-rétinite pigmentaire. » 


M. Darien. — J'ai recueilli l’observation du deuxiéme malade, que j'ai 
soigné a Saint-Louis lorsque je remplagais M. Besnier. Il présentait une 
syphilide palmaire, une lésion buccale analogue a une plaque muqueuse, 
une exostose médio-palatine et des exostoses médio-claviculaires. Les 
lésions ont guéri par le traitement mixte. 


M. Jacquet. — Cependant l’exostose médio-palatine persiste. Je l'ai 
trouvée aussi chez la malade précédente. Je demanderai 4 M. Fournier ce 
qu'il pense de cette lésion, qui était considérée par Chassaignac comme 
caractéristique de 'hérédo-syphilis. 


M. Fournier. — J’ai souvent rencontré cette exostose en dehors de la 
syphilis. 


M. Besnier. — J'appuie l'opinion de M. Fournier de mon observation 
personnelle. 


M. Bantuétemy. —J'ai observé l’exostose médio-palatine chez un malade 
qui cependant vient de contracter la syphilis. 


M. Mory, —: La dent d’'Hutchinson, lorsqu’elle est caractéristique, permet 
de faire le diagnostic d’hérédo-syphilis a elle seule. 

Je ne l’ai jamais rencontrée chez les Arabes, chez lesquels l’hérédo- 
syphilis est commune. 
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Chancres extra-génitaux. — F. Biocn. Ueber extragenitale Syphi- 
lisinfection. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XXXIX, 
p. 65.) 

L’auteur a compulsé tous les cas de chancres extra-génitaux qui ont 
été observés a la clinique du professeur Pick, 4 Prague, pendant 11 ans, 
de 1885 jusqu’a 1895 inclusivement: affections primaires sur les lévres ; 
lévre supérieure 14 ; lévre inférieure 31; lévres supérieure et inférieure 1 ; 
commissures buccales 5; sur le sein 15; au sein chez un homme 1; sur 
les doigts 5; amygdales 3; abdomen 3; menton 5; extrémité de la 
langue 2 ; joues 2; commissures palpébrales et conjonctive tarsienne 2 ; 
ailes du nez 1; pubis 2; périnée 1. 

Dans ce méme laps de temps on traita a la clinique 1,575 malades 
atteints de syphilis, infectés par les organes génitaux : 1,256 hommes et 
319 femmes. 

Dans le méme intervalle il y eut en traitement 65 malades infectés par 
voie extra-génitale, donc 4,1 p. 100; surce nombre il y avait 32 hommes 
et 33 femmes. Contre 1,256 hommes infectés pour les organes génitaux, 
il y en eut 32 par voie extra-génitale, c’est-da-dire 2,5 p. 100; tandis que 
33 femmes furent infectées par voie extra-génitale contre 319 par les 
organes génitaux, soit 10,3 p. 100. Ces chiffres correspondent assez exac- 
tement aux statistiques des autres auteurs. A. Doyon. 


Chancres extra-génitaux. — F. Miincuneimer. Ueber extragenitale 
Syphilisinfection. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XL, 
p. 191.) 


L’auteur tire les conclusions suivantes des nombreux documents qu’ila 
recueillis : 

La connaissance de l'infection syphilitique extra-génitale a une grande 
importance 4 un double point de vue. En premier lieu elle permet d’ins- 
tituer une thérapie rationnelle et la prophylaxie dans chaque cas et d’em- 
pécher les endémies et les épidémies. En second lieu, elle donne une 
arme puissante pour combattre les idées générales et les réglements lé- 
gaux spéciaux qui sont un obstacle a tous les efforts faits pour endiguer 
la syphilis. 

L’infection extra-génitale est trés fréquente ; le nombre seul des cas dans 
lesquels la localisation de l’affection primaire est indiquée s’éléve a 10,265, 
parmi lesquels la plupart des 1,207 cas rassemblés par l’auteur sont conte- 
hus presque uniquement dans la littérature des trois derniéresannées. La 
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fréquence relative, leur rapport aux infections génitales, correspondent a 
Breslau ala moyenne du pourcentage indiqué par de nombreux auteurs 
(6 47 p. 100). On ne saurait admettre une augmentation des contagions 
« accidentelles » ; si plus de cas sont publiés, cela provient uniquement 
de la plus grande attention qu'on a portée 4 leur étude et de la connais- 
sance chaque jour plus compléte des symptémes, et des progrés réalisés 
dans le diagnostic. 

Toutes les régions du corps, directement accessibles au virus, peuvent 
servir de porte d’entrée 4 la syphilis, comme le soutenait déja Hunter 
et comme le prouvent les cas qui s’y rapportent. L’hypothése de Gerber 
qu’on aurait observé aussi l’affection primaire dans le larynx parait 
erronée. 

Bulkley arassemblé plus de 100 cas d’occasions et de voies d’infection. 
Quoique, dans un cas isolé, le malade donne souvent une fausse indication, 
cependant le nombre des modes d’infection constatés d’une maniére posi- 
tive est si considérable que le médecin doit se mettre en garde, principa- 
lement dans les cas se rattachant 4 la médecine légale, de nier d'une 
maniére absolue et de regarder comme impossible une déclaration quelcon- 
que du malade sur le fait de l’infection par le contact d’une personne ou 
d’un objet. 

Le pronostic de la syphilis par l’infection extra-génitale n’est pas plus 
grave que celui de la syphilis contractée par voie génitale. Dans les 
deux cas, l’évolution de la syphilis constitutionnelle est déterminée par des 
facteurs qui sont indépendants en eux-mémes de la localisation de |’affec- 
tion primaire. 

Ce travail est complété par un tableau de tous les faits relatés dans la 
science pendant les trois derniéres années et allant jusqu’au 1* janvier 
1896. A. Doyon. 


Syphilide érythémateuse annulaire.— V. Misectr. Sopra un caso 
di eritema sifilitico anulato. (Clinica moderna, 1897, n’* 24 
et 25.) 


Femme de 27 ans, présentant sur le visage, la base du cou, les bras, le 
tronc, les flancs et les cuisses, une éruption composée de taches érythé- 
mateuses en forme d’anneau complet, large de 3 44 millimétres, ayant 
de 2 43 centimétres de diamétre, d’une régularité remarquable, et entou- 
rant une zone de peau absolument normale. Cette éruption,remarquée par 
la malade quelques jours avant son entrée a l’hdpital, disparut complete- 
ment a la suite de 2 injections de calomel. 

La malade avait eu, 3 mois auparavant, une éruption diagnostiquée 
roséole syphilitique et accompagnée de céphalée intense ; elle avait été a 
cette époque soumise au traitement mercuriel. : 3. 


Syphilides zoniformes. — Gavucner et Bane. Des syphilides zoni- 
formes. (La Presse médicale, 12 aoiit 1897, p. 77.) 


Les auteurs rapportent 6 observations de syphilides tuberculeuses ou 
papulo-squameuses disposées en groupes uniques ou multiples, occupant 
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un seul c6té du thorax et rappelant plus ou moins nettement la distribu- 
tion d’une éruption zostérienne. Ils concluent de cette disposition que ces 
syphilides sont produites par l’action de agent pathogéne de la syphilis 
ou de ses toxines sur Vaxe spinal. G. T. 


Gommes sous-cutanées multiples dans la période précoce dela syphilis. 
— R. Herxueimer. Ueber multiple subcutane Gummen im Frihs- 
tadium der Syphilis. (Archiv f. Dermalol. u. Syphilis, 1896, 
t. XXXVII, p. 379.) 


Le cas rapporté par l’auteur, avec les détails les plus complets, concerne 
un homme de 34 ans, de constitution robuste, d’une famille saine. Vers le 
1e janvier 1894, il remarqua sur le prépuce une nodosité dure. Le 13 mars 
ce malade vint 4 la policlinique du Dt Herxheimer qui constata non seule- 
ment |’existence d'un chancre infectant, avec engorgement ganglionnaire 
caractéristique, mais encore une syphilide généralisée a grosses papules, 
mais surtout prononcée sur les cétés de l’extension des membres ; plaques 
muqueuses sur les amygdales et les arcs glosso-palatins. Aprés 22 injec- 
tions de salicylate de mercure 4 0,01 les papules disparurent, laissant a leur 
place taches pigmentaires brunes; la tuméfaction ganglionnaire persiste 
au méme degré. 

Deux mois plus tard il survint, sur les faces de flexion et d’extension 
des avant-bras ainsi qu’é la face interne des cuisses, 35 4 40 nodosités 
sous-cutanées de la grosseur d’un pois a celle d’une noix, arrondies, de 
consistance dure. L’examen histologique d’une nodosité récente montra 
qu’on avait affaire ala structure tuberculeuse miliaire vraie. Sauf un petit 
nombre de nodosités, toutes disparurent dans l’espace de deux mois a la 
_ suite d’un traitement arsenical. L’examen des organes internes ainsi que 
celui du sang ne révéla rien d’anormal pendant l’existence des tumeurs. 
Aprés deux mois, récidive de roséole qui guérit ainsi que les tumeurs 
restantes 4 la suite d’une cure mercurielle (Klastcur) et 7 injections de 
salicylate de mercure 4 0,01. A la fin de ce traitement, récidive partielle 
de la syphilide & grosses papules avec ulcération superficielle, qui guérit 
par l'iodure de potassium. A partir de ce moment le malade resta guéri 
jusqu’au mois de septembre 1896, sauf quelques plaques leucosiques sur le 
bord de la langue. 

Ce quwil y a d’exceptionnel dans ce cas, c’est l’apparition d’un grand 
nombre de tumeurs solides sous-cutanées dans le cours d'une syphilis 
précoce, et on peut se demander de quelle nature étaient ces tumeurs. 

A premiére vue on pouvait les regarder comme étant le produit d’une 
infection syphilitique, mais on ne pouvait en aucune fagon exclure a_ priori 
des maladies intercurrentes. 

A l’exclusion de toutes les autres hypothéses : leucémie, tumeurs pseudo- 
leucémiques, tuberculose de la peau, néoplasies vraies de la peau (fibromes, 
endothéliomes et lipomes), etc., l’auteur pense qu’il faut regarder ces 
tumeurs comme des gommes syphilitiques. Du reste l'apparition de gom- 
mes a la période précoce n'est en rien exceptionnelle et concorde, ici 
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syphilis maligne. Il n’est pas douteux que les tumeurs décrites peuvent 
en grande partie se présenter sous forme de gommes; toutefois on pour- 
rail objecter contre ce diagnostic que les ‘umeurs n'ont guéri qu’aprés 
un traitement arsenical. 
Z Il est aussi certain que ces tumeurs, si on tient compte de leur appari- 
tion dans une syphilis avec tendance a se transformer en syphilis maligne, 
os et comme d’autre part leur guérison doit étre attribuée au traitement mer- 
curiel, doivent étre regardées comme des gommes syphilitiques. 

Toutefois le diagnostic ex juvantibus est dans ce cas le seul certain. 
Comme on le verra, la valeur du diagnostic microscopique est trés problé- 
matique. On ne peut pas, comme on le sait, revendiquer pour la syphitis 
seule les altérations endartéritiques de la tumeur de granulation et on les 
a décrites plusieurs fois précisément avec des processus pseudo-leucé- 
miques. Avant tout on rencontre une structure particuliére de tissu qui 
tout d’abord semble étrange, celle du « tubercule », et il faut par consé- 
quent se demander : le « tubercule » survient-il donc aussi dans la syphi- 
lis ? Rien ne s’oppose a priori 4 ce que d'autres poisons que le bacille 
tuberculeux déterminent la structure du tubercule miliaire. 

Aprés avoir reconnu que le « tubercule » apparait aussi avec des pro- 
cessus a coup sir purement syphilitiques, on n’est plus autorisé a le regarder 
comme scul décisif pour la tuberculose. Tous ces cas ont cependant quel- 
ques points communs, a savoir que ces efllorescences, composées de 
tubercules, résistent au traitement antisyphilitique. Ceci est vrai aussi 
dans le cas actuel. Il restera 4 examiner plus tard quelle part revient en 
cela aux granulations miliaires. 

En résumé, l'auteur croit pouvoir établir que les cellules géantes « tuber- 
culeuses », ainsi que la structure du tubercule, peuvent survenir dans les 
processus purement syphilitiques et les processus pseudo-leucémiques. 
Comme la démonstration des bacilles peut étre exceptionnellement difli- 
_cile et éventuellement incertaine, il ne reste dans les cas dont le diagnos- 
tic est douteux que le diagnostic ex juvantibus et l’expérimentation sur 
les animaux. A. Doyon. 


Gommes syphilitiques dans la période précocedelasyphilis. —J. Fanny. 
Bemerkungen zu Herxheimer’s Aufsatz : « Ueber multiple Gummen 
in Frihstadium der Syphilis. » (Archiv f. Dermatolu. Syphilis, 
1897, t. XXXVI, p. 393.) 


L’auteur ne trouve pas nécessaire de dire qu'il n’a pas pu utiliser les 
recherches de Jadassohn sur la présence de papules tuberculeuses et de 
cellules géantes avec des produits syphilitiques remontant certainement 
a l'année 1894, alors que son travail a paru en 1893. Il changerait méme 
aujourd’hui l'interprétation de son cas d'aprés les derniers résultats 
acquis sur le rapport du tubercule et des cellules géantes, avec les tissus 
pathologiques les plus différents, et surtout les produits syphilitiques: a 
savoir qu’en premiére ligne, en raison de la non-constatation des bacilles 
tuberculeux dans le fragment excisé, son diagnostic d’ulcére tuberculeux 
et syphilitique mixte du prépuce devient douteux ; la présence de papules 
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tuberculeuses vraies mérite alors toujours d’étre signalée dans ce vas de 
syphilis gommeuse appartenant 4 la période tertiaire tardive. 
L’auteur est d’accord avec Herxheimer sur l’importance de la donnée 
histologique du tubercule etde la cellule géante, mais avant les recher- 
ches de Jadassohn il était autorisé 4 conclure de la présence du tubercule 
a la tuberculose, et aujourd’hui encore malgré tout on peut songer aussi 
bien, avec un résultat anatomo-pathologique semblable, a la syphilis qu’a 
latuberculose ; toutefois il faut tenir compte des dates qui servent d’auxi- 
liaires 4 ou a l’autre diagnostic. 
Il a été de plus frappé de lineflicacité de ’iodure de potassium et par 
contre de l’action remarquablement rapide des frictions mercurielles, 
mais en tenant compte qu'il lui était impossible d'admettre, au point de 
vue clinique, que le mercure pouvait guérir aussi cette tuberculose. Il 
n'ignorait pas cependant que, dans bon nombre de cas de syphilis tertiaire, 
on arrive 4 de meilleurs résultats avec les frictions qu’avee l'iodure de 
potassium ; dans d'autres cas au contraire avec un traitement mixte. | 
A. Doyon. 


> 

Artérite syphilitique. — R. Sranziate. Ulteriori ricerche istologiche 
sulle alterazioni luetiche delle arterie cerebrali. (Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1897, fasc. 4, p. 423.) 


L’auteur rapporte l’examen histologique de 5 cas de syphilis cérébrale, 
dans lesquels il a étudié surtout les lésions artérielles. Il a constaté que, 
méme en l’absence de lésions méningées, les altérations des artéres débu- 
tent par la tunique externe, ott elles présentent d’abord l’aspect du tissu 
lymphoide pour subir plus tard la nécrose de coagulation. La tunique 
moyenne et la tunique élastique sont atteintes en dernier, lieu et alors 
que les lésions de la tunique interne sont déja assez avancées. Les lésions 
de ja tunique interne sont les plus importantes, quoique d’intensité 
variable. Elles peuvent consister, surtout dans les petites artéres, en une 
simple hyperplasie de l’endothélium ; ordinairement, l’hyperplasie porte 
surtout sur les éléments connectifs, elle tend a déterminer l'oblitération 
du vaisseau ou la production de végétations a sa face interne. 

Les anévrysmes miliaires sont trés fréquents dans la syphilis des artéres 
cérébrales ; l’auteur les a rencontrés dans 4 cas sur 6. 

Le complexus anatomique de l'artérite syphilitique peut étre distingué 
histologiquement de celui de l’athérome. 


Epididymite syphilitique. — G. Mexe. Contributo alla epididimite 
sifilitica secondaria e gommosa. (Giornale italiano dell2 malattie 
veneree e della pelle, 1897, fasc. 3 et 4, p. 294 et 401.) 
L’épididyme peut étre attaqué par la syphilis primitivement, c’est-a-dire 

sans lésion du testicule, aussi bien ala période secondaire qu’a la période 

tertiaire. 

L’épididymite syphilitique primitive présente des caractéres qui la 
distinguent des épididymites blennorrhagique et tuberculeuse ; son indo- 
lence et son développement insidieux la font souvent passer inapercue, si 
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on n’a pas soin d’examiner les testicules de tous les syphilitiques. Elle se 
développe en moyenne a l’Age de 25 ans. Elle est toujours bilatérale dans 
la syphilis récente, souvent mais non toujours unilatérale dans la forme 
gommeuse. A la période secondaire, elle occupe toujours la téte de 
l’épididyme ; dans la forme gommeuse, elle peut quelquefois envahir tout 
l’organe. Dans la forme précoce, les lésions de la téte sont constamment 
accompagnées de lésions de la queue, qui ne sont pas constantes dans la 
forme tertiaire. Cette derniére s’accompagne dans la moitié des cas de 
déférentite gommeuse unilatérale. 

L’épididymite syphilitique est plus fréquemment primitive a la période 
gommeuse qu’a la période secondaire. Elle peut étre la seule manifes- 
tation en activité de la syphilis et n’est pas toujours l’indice d’une syphilis 
grave. 

Toute épididymite syphilitique céde au traitement mixte. Dans tous les 
cas douteux de lésion épididymaire, il est utile et nécessaire d’instituer 
un traitement spécifique. 


Hérédité syphilitique (Malformations dans 1’). — G. Gasne. Un eas 
d’hémimélie chez un fils de syphilitique. (Nouvelle Iconographie 
de la Salpétriére, janvier-février 1897, p. 31.) 

Enfant de 4 ans, ayant a droite une main absolument rudimentaire, a 
Pextrémité d’un avant-bras réduit des deux tiers; enfant pale, d’aspect 
chétif, ayant quelques ganglions au cou et aux aisselles, aucune cica- 
trice sur la peau, dents cariées mais sans déformation. Pére a eu la syphilis. 

G. T. 


Hémol-iodo-mercurique. — F. Krzyszatowicz. Ueber Hamolum 
hydrargyro-jodatum. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, 
t. XL, p. 163.) 


L’auteur exquisse rapidement dans cet article la méthode de traitement 
de la syphilis dans la clinique de Zarewicz, de Cracovie : extirpation des 
chancres de date récente et des ganglions, quand l’opération est possible. 

Dans les scléroses initiales on ne prescrit jamais le mercure ; on se 
borne au traitement local et particuli¢érement aux lotions répétées avec une 
solution de sublimé au milliéme ; aprés lacicatrisation de la plaie, emplatre 
mercuriel. On n’a recours au traitement général que dans des cas 
exceptionnels, en réalité quand il s’agit d’ulcéres volumineux et trés 
indurés et que le traitement local traine la guérison en longueur. Dans ces 
cas on prescrit en général. de faibles doses de mercure sous forme de 
pilules de sublimé ou de tannate de mercure. 

Pendant ce temps on cherche a tonifier l'état général du malade et a 
préparer l’organisme 4 l’administration du mercure, pour le protéger 
contre son action nocive et éviter par la des interruptions éventueiles du 
traitement. 

On prescrit aussi au malade un genre de vie bien réglé au point de vue 
hygiénique et diététique ; on reléve son état général par une nourriture 
appropriée, des bains répétés, un exercice modéré au grand air, la suppres- 
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sion d’efforts physiques et intellectuels. En méme temps on essaie de for- 
tifier la muqueuse buccale par des lavages avec le chlorate de potasse ou 
autres remédes analogues, la dentition est mise en bon état; enfin on 
administre au malade, quelques jours avant le commencement de la cure, 
de légers laxatifs, par exemple de l’huile de ricin, du cascara sagrada, etc., 
mais pas de sels minéraux parce que la constipation provoque souvent avec 
je traitement mercuriel un catarrhe intestinal. 

On ne commence pas le traitement mercuriel avant l’apparition des 
symptomes généraux et que la période d’éruption soit tout a fait terminée. 
L'expérience a appris a l’auteur que l’administration anticipée du mercure 
n’a pas la moindre utilité, bien que théoriquement il paraitrait prudent 
dintroduire dés le début dans l’organisme un médicament dont l’action est 
aussi prompte que celle du mercure, puisque le virus syphilitique circule 
dans l'économie déja a l’époque de la sclérose initiale. Toutefois l’expé- 
rience journaliére montre que l'emploi précoce des préparations mercu- 
rielles n’a que peu d'action sur la diminution des accidents consécutifs ; en 
comparaison des inconvénients liés au traitement, cette diminution ou le 
retard des symptémes secondaires ne constitue qu'un trés mince résultat. 

Comme d’une part on n’a pas la certitude de guérir la syphilis avec des 
doses élevées de mercure et qu’au contraire il faut toujours s’attendre a des 
récidives, dont on ne peut mesurer le plus souvent ni l’intensité ni la loca’ 
lisation, et que d’autre part il importe de tenir compte de l’accoutumance 
_ de lorganisme, il faut individualiser dans chaque cas et appliquer le mode 
de traitement correspondant a la gravité de la maladie. 

Dans ces quatre derniéres années l’auteur a remplacé, dans beaucoup 
de cas avec avantage, la cure de frictions par la simple application de la 
pommade mercurielle, d’aprés la méthode de Welander. 

Chez les anémiques ot il y a lieu de prescrire le mercure, Krzysztalowicz 
a eu recours 4 l’hémol iodo-mercurique, conseillé par Rille ; dans ces cas 
cette préparation mercurielle agit en méme temps sur l’anémie. 

_ D'aprés Rille, l’action toxique de cette préparation est faible, plus faible 
méme que d'autres combinaisons mercurielles. 

Au début l’auteur a prescrit, d’aprés la formule de Rille, 5 grammes en 
» pilules, mais il a ensuite porté la dose 4 20 centigrammes par pilule 
et fait prendre deux pilules trois fois par jour. 

; Les opinions de l’auteur, basées sur les résultats quiils a observés, ne 
; _concordent avec celles de Rille qu’en tant que i‘hémol-iodo-mercurique, 


relativement a son action sur les symptomes syphilitiques bénins, n’est pas 
_ inférieur aux autres préparations administrées 4 l’intérieur. Mais il ne 


répond pas, en raison des parergies qui surviennent trés facilement, aux 
exigences qu'on peut demander 4 toutes les préparations. On pourrait tout 
au plus l'employer 4 doses modérées et avec de trés faibles avantages. 
Quant 4 l’action del’hémol-iodo-mercurique sur l’anémie, l’auteur n'a pas 
été 4 méme de la constater dans les cas ot il l’'a employé, car les malades 


| 


anémiques ne le supportaient pas, et on ne l'avait pas ordonné aux malades 
bien portants et non anémiques. A. Doyon. 
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 Onguent hydrargyrique. — E. Wexanven. Ueber eine einfache, the- 
rapeutisch kraftige, Methode der Anwendung von Unguentum 
Hydrargyri. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, XL, p. 257.) 


On sait que l’auteur a, il y a quelque temps, recommandé d'appliquer 
simplement la pommade mercurielle sur la peau au lieu de faire des 
frictions. Actuellement Welander a encore simplifié cette derniére 
méthode. Voici son procédé : on prend un petit sac, par exemple un 
petit oreiller, on étend a l'intérieur de ce sac la pommade 4 l'aide 
d’une spatule et on applique ensuite le sac sur la poitrine ou sur le dos du 
malade. Ces petits sacs ont une longueur d’environ 50 centimétres sur 
40 de largeur ; ils sont maintenus en place sur le dos ou sur la poitrine 
par des bandes qui s’entrecroisent de maniére a ce qu’ils restent tendus et 
ne fassent pas de plis. Onétend6 grammes d’onguent mercuriel a1 p. 3, il 
suffit de porter ce sac dans le lit (10 4 14 heures). On peut le changer 
au bout de quelques jours ; toutefois on peut le porter sans le plus léger 
inconvénient pendant trente jours. 

L’auteur s'est assuré par l’examen des urines que l’absorption du mer- 
cure est, dans ces conditions, énergique et rapide, ainsi qu'il a pu le cons- 
tater chez 20 malades; les symptémes syphilitiques disparurent rapide- 
ment. Il ne croit pas qu’avec une autre méthode de traitement les résul- 
tats eussent été meilleurs et plus prompts. 

En terminant, Welander dit qu'il n’a eu qu'il y a peu de temps (juin) 
connaissance de l’ouvrage de Merget. Tout en admirant ce travail, —trés 
remarquable en effet et tres apprécié de tous les syphiligraphes de 
notre pays, — il s’étonne que cette méthode, bien que Merget l’ait fait 
connaitre il y a plus de dix ans, n’ait pas eu de succés méme en France, 


L’auteur se propose de revenir dans un prochain article sur cette 
question, en donnant les motifs pour lesquels il regarde sa méthode | 
comme plus simple encore que celle de Merget. A. Dovon, 
= 


Injections intramusculaires. — M. Woxrers. Ueber locale Verin- 
derungen nach intramusculirer Injection von Hydrargyrum sali- 

cylicum. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XXXIX, 

p- 163). 

L’auteur a eu l'occasion de faire des études complémentaires sur l'action 
des injections intra-musculaires de sels insolubles de mercure, par suite 
de la mort d’un malade traité de la syphilis dans la clinique du professeur 
Doutrelepont 4 Bonn. Ce malade n’avait pas été traité jusqu’a ce moment 
par les injections. On ne lui fit en tout que 6 injections, et entre la der- 
niére et l’époque de sa mort il n’y eut que trois mois. Sur le cadavre les 
points injectés étaient marqués par de petites nodosités situées profondé- 
ment. Déja dans une premiére publication, l’auteur avait fait expressément 
remarquer qu'on pouvait sentir les anciens points injectés encore pendant 
des mois dans la profondeur, sous forme de petites nodosités arrondies 
et d’indurations. 

_ Les malaises subjectifs résultant de la présence de ces infiltrats varient 
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suivant les individus, suivant la grosseur des nodosités et leur durée et 
sont, jusqu’a un certain point, en rapport avec le nombre des injections. 
Ces infiltrats s’observent plus souvent chez les femmes, sans doute en 
raison de leur adiposité plus accentuée. Dans son premier cas, ces nodo- 
sités étaient perceptibles, aprés 62 injections, encore au bout d’un an. 
Mais avec une palpation soigneuse on peut sentir des infiltrats isolés ; 
aprés un petit nombre d’injections, en général on les pergoit encore au 
bout de six a sept mois. 

L’examen nécroscopique de fragments de muscles montra non, comme 
dans le premier cas observé par l’auteur, des foyers fusiformes durs, d’un 
aspect transparent plus ou moins vitreux, mais dans le grand et le moyen : 
fessier des indurations allongées plus diffuses qui présentaient a une ae 
coupe oblique un aspect légérement vitreux. Ces infiltrats correspon- 
daient au nombre des injections. 

Le processus qui résultait des injections de salicylate de mercure se 
formait de telle maniére qu'une certaine quantité de fibres musculaires 
étaient détruites mécaniquement et chimiquement et que les déchets de 
décomposition ainsi que les éléments du sang extravasés étaient résorbés 
aprés le décours des phénoménes inflammatoires les plus aigus. Il en 
résulte des tubes vides de sarcolemme ou, dans les cas ou le sarcolemme 
de tout un faisceau musculaire est détruit, de plus grands canaux qui sont 
recouverts de sarcolemme. De ce dernier part ensuite, avec une forte mullti- 
plication des noyaux (figures de division des noyaux), une prolifération qui 
recouvre la perte de substance du tissu et, par suite d'une rétraction ulté- 
rieure, détermine une cicatrisation définitive. 

Autrefois l’auteur croyait que le tissu détruit était remplacé par la 
prolifération du tissu conjonctif graisseux, mais ses recherches actuelles 
ont modifié son opinion en ce sens que seul le sarcolemme remplacerait le 
tissu détruit. 

Quant a l’action des injections mercurielles sur les muscles, Wolters 
pense que ses nouvelles constatations concordent absolument avec ce qui 
avait été dit auparavant. Déja avec linjection ou peu de temps apres, le 
liquide; injecté est poussé par l’action des muscles entre les fibres muscu- 
laires et constitue ainsi les foyers en raies que l'on observe plus tard sous 
7 7 forme de canaux. On ne saurait dire avec certitude jusqu’a quel point 
interviennent des facteurs mécaniques ou chimiques; cependant le résultat 
uniforme des canaux sans cavité centrale de destruction avec le salicylate 
: de mercure parait tout au moins faire pencher pour cette derniére hypo- 
_ thése et en réalité pour une modification lente de la préparation injectée. 
Il en est autrement avec le calomel, en ce sens qu’au point injecté une des- 
truction aigué et énergique détermine la formation de vacuoles. 


M. Méxtter. Ueber Lungenembolien bei Injection von unléslichen 
Quecksilberpraparaten. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, 
t. XXXVII, p. 395.) 


; Le traitement de la syphilis par les injections de préparations mercu- 


A. Doyon. 
Injections mercurielles (Embolies pulmonaires a4 la suita d’). 
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rielles insolubles présente dans bon nombre de cas une supériorité incon- 
testable. Leurs inconvénients, la douleur, les nodosités ou les abcés au 
point de l’injection, ont été notablement réduits par l’amélioration graduelle 
des préparations et de la technique opératoire. Toutefois le revers de la 
médaille auquel on ajusqu’a présent attaché relativement peu d’importance, 
ce sont les complications possibles du cété des poumons. 
Lesser, Watraszewski, Quincke, Lindstrém, Oedmansson, Blaschko ont 
publié des cas dans lesquels ces complications se sont produites. 
Si dans ces cas on peut regarder comme exact dans ses points essen- 
tiels le tableau symptomatique, par contre les opinions des différents 
auteurs varient assez sensiblement quant au mode d’origine et a la nature 
de l'affection. La maladie a eu dans tous les cas une évolution favorable 
et on n'a heureusement jamais eu l'occasion d’examiner anatomiquement 
le processus. 

Par ses recherches l'auteur est arrivé a se poser les questions suivantes : 
I. Combien de fois les injections de préparations insolubles de mercure 
nt-elles donné lieu 4 des affections pulmonaires ? 

Il. Comment se comportent ces affections au point de vue clinique ? 
III. Comment se produisent-elles ? Sont elles le résultat de la présence 
d’une embolie dans les ramifications des artéres pulmonaires? Et dans un 
cas de ce genre quel réle joue la préparation de mercure et quel est celui 
du vésicule de suspension (paraffine, solution de gomme arabique) ? 
IV. Peut-on éviter une affection pulmonaire par une modification dans 
la technique des injections ? 
En ce qui concerne sa pratique, l’auteur a fait, de 1891 4 1896, en tout 
3,835 injections 4 315 malades. Il y eut, chez 28 malades, 43 fois des com- 
plications du cété des poumons. Chez deux d’entre eux cette complica- 
tion se produisit 2 fois, chez deux autres 3 fois et chez l’un d’eux méme 
4 fois. Par conséquent, chaque 89¢ injection fut suivie d’une affection 
pulmonaire. La proportion sur la totalité des malades est de 8,9 p. 100, 
autrement dit environ 1 sur 11 malades. 
Si lon compare les cas publiés autrefois, en tout 27 cas, et les 28 cas 
cités ici par l’auteur, on trouve un tableau morbide qui concorde dans ses 
parties essentielles. Mais quant a la fréquence et 4 l’intensité des symp- 
tomes, les différences ont une certaine importance. On peut les diviser en 
deux groupes : 1° ceux qui se rapportent spécialement aux poumons ; 
2° les désordres qui se produisent dans les autres organes ou dans |'état 
général. Les premiers dominent d’ordinaire l'état morbide. 
Dans la plupart des cas il survient presque immédiatement, de 2 a 10 
minutes aprés l'injection, une toux diirritation, 4 laquelle les malades ne 
font, au début, que peu d’attention, mais s’ils essayent de respirer un peu 
plus profondément, cette toux devient plus pénible et persiste d'une demi- 
heure 4 deux heures et méme plus longtemps. Dans quelques cas, il ya 
une certaine sensation d’angoisse avec plus ou moins de douleurs de poi- 
trine qui se produit immédiatement aprés l’injection. Dans d'autres, 
au contraire, le malade n’éprouvait rien d’extraordinaire aprés | injection ; 
ce n’est qu’au bout d'une demi-heure 4 six heures, parfois seulement le 
jour suivant qu’apparaissaient des troubles, du cété des voies respi- 
ratoires (points de cété, oppression, toux) ou dans l'état général (cépha- 
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lalgie, lassitude et perte des forces, nausées, parfois vomissement ; dans 
quelques cas méme il survenait des coliques et de la diarrhée avec syn- 
copes, etc.). Souvent les premiers symptémes étaient des frissons suivis 
de fiévre. Pendant le second jour, les phénoménes pulmonaires étaient 
prédominants, les douleurs de poitrine, l’oppression, la suffocation étaient 
parfois faibles ; dans certains cas, au contraire, ils étaient plus accentués 
et accompagnés d’orthopnée, de cyanose et de sueurs profuses. Dans beau- 
coup de cas on ne trouvait rien d’anormal, dans d'autres on pouvait cons- 
tater dans une partie limitée de l'un ou des deux poumons des rales sous- 
crépitants, parfois un bruit de frottement, etc. Ces modifications augmen- 
taient souvent le 3° et le 4° jour; dans les cas légers, ces symptémes 
rétrogradaient dés le deuxiéme jour et la maladie était terminée en moins 
d’une semaine. Dans quelques cas la douleur thoracique persistait encore 
plusieurs semaines, dans les inspirations profondes. 

Quand méme, comme Quincke l’admet, les modifications dans les pou- 
mons ne seraient que l’expression d’une intoxication aigué analogue a la 
stomatite et a l’entérite — comme Oedmansson le remarque — on peut se 
demander pourquoi les complications pulmonaires n’ont pas été observées 
avec d'autres formes du traitement mercuriel. Niles symptémes ni lamarche 
des accidents ne sont en contradiction avec l’hypothése d’un infarctus 
embolique : l’apparition brusque de la toux, l’expectoration sanguinolente, 
la limitation du processus a des parties restreintes de la portion inférieure 
des poumons. L’cedéme aigu et la pleurésie séche sont également les 
phénoménes habituels d’un infarctus hémorrhagique. Dans le but de véri- 
fier dans la mesure du possible la valeur de ces hypothéses, l’auteur a fait 
sur les animaux un certain nombre de recherches. 

Les résultats ont été les suivants: 

Dans une injection intra-veineuse de thymol-acétate de mercure, de 
parafline liquide ou d’une solution aqueuse de gomme arabique, il se 
produit sur le passage de la circulation pulmonaire des troubles de cir- 
culation de nature embolique. L’intensité du processus morbide varie 
toutefois beaucoup avec ces trois substances et diminue dans l’ordre ot 
elles ont été énumérées. 

Une embolie du sel mercuriel occasionne notamment, outre l’infarctus 
hémorrhagique, une irritation trés vive qui entraine dés le début la 
prédominance des processus exsudatifs et améne des foyers pneumo- 
niques hématogénes plus ou moins volumineux. Si le sel mercuriel est 
suspendu dans la parafline ou dans la gomme arabique, il ne joue, 
contrairement a l’hypothése de Watraszewski, aucun réle, ce qui est 
facile 4 expliquer, vu qu’on a trouvé que ce sont les particules de thymol 
mercuriel enclavées qui provoquent les modifications les plus significa- 
tives. 

Selon!'auteur, ses expériences démontrent au pointde vue clinique et ana- 
tomo-pathologique que l’intensité ainsi que l’étendue de l’affection pulmo- 
naire, dans l'injection intra-veineuse de préparations mercuriellesinsolubles 
dépendent de la préparation méme, ou plus exactement de ses plus grosses 
particules. D’autre part, ses expériences prouvent que, tandis qu’avec|’in- 
jection intra-veineuse des modifications se produisent constamment dans 
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les poumons, il n’en est pas du tout ainsi avec l’injection intra-musculaire 
de !a méme préparation. 

Quand, par conséquent, avecla derniére espéce d’injection il survient acci- 
dentellement une affection pulmonaire, on peut admettre qu’une partie de 
‘injection a pénétré dans la veine d'un muscle. Les différences dans les 
symptémes pulmonaires concernant l’intensité, l’étendue et les suites s’ex- 
pliquent, ainsi que le montre l’expérimentation sur les animaux, en partie 
par le nombre et la grosseur des embolies, en partie aussi par leur situa- 
tion dans le voisinage immédiat d’une bronche ou de la pleévre, etc. 

Pour éviter le danger des embolies, il importe d’employer une prépara- 
tion suflisamment fine et uniformément pulvérisée, mais avant tout d’évi- 
ter de léserles vaisseaux. Pour répondre a la premiére indication, l’auteur 
donne la préférence a l’huile grise de Lang; et, pour éviter les gros vais- 
seaux intermusculaires, il est revenu aux injections sous-cutanées. II fait 
toujours l'injection dans la méme région qu’auparavant et assez profon- 
dément, toutefois au-dessus des fascia musculaires, de maniére a saisir 
parallélement a la ligne médiane un pli épais de la peau et du tissu sous- 
cutané; il pousse alors l'aiguille dans la direction du pli de la peau, 
au-dessous d’elle et du tissu sous-cutané. 

Le mode intramusculaire d’injection présente, suivant l’auteur, des dan- 
gers qui donnent 4 réfléchir et on devrait peut-étre y renoncer. On ne peut 
toutefois abandonner les injections dans leur période actuelle de dévelop- 
pement et, selon Miller, elles l‘emportentsur les autres méthodes de trai- 
tement mercuriel; toutefois cette méthode est encore loin d’étre complete. 

A. Doyon. 


Injections mercurielles (Embolie pulmonaire 4 la suite d’).— Scuurze. 
Lungenembolie bei Injection von Hydrargyrum salicylicum. 
(Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XXXIX, p. 209.) 


Il s'agit d’un homme de 32 ans, jusqu’Aa ce moment bien portant, qui 
vint consulter l'auteur pour des accidents secondaires classiques de la 
syphilis. On fit des injections de salicylate de mercure dans de la paraf- 
fine (1 p. 10). Aprés la quatriéme injection faite dans la fesse gauche, le 
malade quitta lc cabinet de Schulze sans éprouver aucune douleur. Dés 
qu il fut dans la rue, il eut une violente sensation de vertige, avec frissons, 
de telle sorte qu’il était obligé de se tenir 4 la porte de la maison. Ensuite 
survinrent un long et violent accés de toux accompagné de vomissements 
ainsi que de douleurs térébrantes dans la région du poumon gauche, 
principalement en arriére et en bas; le malade pouvait 4 peine respirer. 
Les accés de toux se reproduisirent avec une trés légére expectoration, 
mais non sanguinolente. La respiration était accélérée et trés superti- 
cielle, attendu que le malade ne pouvait respirer que difficilement avec 
de fortes douleurs. L’examen des poumons ne révéla nulle part de la 
matité ; seulement, en arriére eta gauche et en bas, on entendait nettement 
des rales modérés ; d’ailleurs on ne constata rien dans les poumons ; coeur 
tout 4 fait normal. Température de 39°,2 4 39°,3. Pas d’albumine. Sous 
l'influence d’un repos absolu et d’applications humides sur le cété gauche, 
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assez fortes encore pendant la respiration, la température était assez élevée, 
la toux avait complétement cessé. Les douleurs disparurent tout & fait 
les jours suivants, au bout de quelque temps le malade put de nouveau 
sortir. 

L’auteur reprit le traitement au bout de plusieurs jours, en ayant bien 
soin d’éviter les veines lors de l’injection, ce qu’auparavant il avait quel- 
que fois négligé. On fit encore quelques injections (en tout 1 gr. 2 de 
salicylate de mercure). Pendant toute la durée du traitement il n'y eut ni 
stomatite ni entérite. A. Doyon. 


injections mercurielles (Embolies pulmonaires 4 la suite d’). — Harr- 
rune. Zur Technik der Lungenembolieen bei Hydrargyrumparaffin- 
injectionen. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. LX, p. 91.) 


Au congrés international de Berlin, Lesser avait proposé a l’auteur, a 
l'occasion d’une communication qu’il lui faisait sur un cas d’embolie a la 
suite d'injections intra-musculaires, d’enlever la canule et d’attendre pour 
voir s'il s'écoulait du sang. Si on piquait une veine, autrement dit si l’ou- 
verture de la canule était dans la veine, le sang coulerait. Avec cette 
nouvelle technique on pourrait éviter les embolies. 

leu aprés cette époque Harttung a, d’une maniére générale, suivi, mais 
non toujours, le conseil de Lesser, dans les injections qu'il a faites et il 
n'a éprouvé qu'une seule fois un désastre. Mais comme il lui restait un 
doute sur la justesse de la conclusion du professeur de Berlin, que le 
sang doit couler par la canule si on pique une veine, il croit aussi que 
l'absence d’embolies dans les injections qu’il a faites depuis 1894 (environ 
3,000) n’est pas uniquement due 4 la méthode de Lesser. Déja a cette 
époque il ne regardait pas théoriquement comme vraisemblable qu'une 
canule enfoncée dans la direction de la circulation laisserait sortir du 
sang de la veine. Dans le but de vérifier expérimentalement le fait il a, 
chez un certain nombre de lapins de moyenne grosseur, mis a nu la 
veine crurale et il poussa dans la direction du centre une aiguille non 
remplie de paraffine, il ne sortit pas de sang. Dans une autre série d'expé- 
riences il enfonga dans la direction contraire une canule remplie de paraf- 
fine, cette fois encore il ne s’écoula pas de sang. La canule contenait 
constamment du sang, mais la pression n’était pas suffisante pour le 
faire couler. Par contre, Vhémorrhagie était trés abondante, dés qu'on reti- 
rait la canule. L’expérimentation sur l'homme donna le méme résultat. 
Sur le cadavre il n’a pas pu constater la présence de grosses lacunes vei- 
neuses dans les muscles fessiers. 

En d'autres termes, une veine piquée dans les muscles fessiers lais- 
sera encore moins fréquemment sortir du sang que dans les conditions 
décrites ci-dessus. 


Par conséquent, la modification de l'injection, proposée par Lesser, ne 
donne pas de garanties absolues pour éviter l’embolie et l’auteur ne sait 
pas — c'est son objection principale contre cette méthode — si, dans une 
main non suflisamment exercée au point de vue de la technique, on n’aug- 
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mente pas Je danger de la pénétration de l’air (Luftembolieen) en enlevant 
et en replacant l’aiguille; selon Harttung ce danger serait presque plus 
grand que les embolies de paraffine mercurielle. 

Malgré tout il n’a pu se convaincre jusqu’a présent, par toutes les 
_ données contenues dans la science et par le trés petit nombre de véritables 
embolies, que la méthode des injections sous-cutanées de sels mercuriels 
insolubles ne soit pas une méthode tout a fait excellente. 

Les embolies pulmonaires, dont aucune n’a encore eu un effet nocif aussi 
durable, ne sont pas un motif suffisant pour rejeter cette méthode. = 7 

A. Doyon. 


Injections mercurielles (Embolies pulmonaires consécutives aux). — 
F. Epstein. Ueber die Haufigkeit der Lungenembolieen nach Injec- 
tionen ungeléster Quecksilberpriiparate. (Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1897, t. XL, p. 262.) 


Le travail de Mdller « sur les embolies pulmonaires survenues 4 la suite 
d'injections de sels mercuriels insolubles » a engagé l’auteur a parcourir 
les matériaux du service dermatologique de l’hépital de Tous-les-Saints 
a Breslau, ot cette méthode de traitement est employée sur une large 
échelle. 

De 1892 a 1896, on a traité, dans cette division, alors sous la direction 
du Dr Jadassohn, 227 hommes et 681 femmes — en tout 908 personnes, — 
avec des injections de préparations mercurielles insolubles. 

On a fait 8,292 injections, le plus ordinairement avec du thymol acétate 
de mercure ou du salicylate de mercure dans de la parafline liquide. 
Chez ces malades on a constaté une embolie sur 1,752 injections chez les 
hommes, sur 1,090 femmes, sur 1,185 personnes sans distinction de 
sexe. 

Dans aucun de ces cas d’embolie, il n'y a eu de mort; bien plus, tous les 
malades ont guéri au bout de peu de temps. L’auteur ne saurait donc se 
rallier 4 lopinion émise a plusieurs reprises dans ces derniers temps de 
rejeter les injections de sels mercuriels insolubles, uniquement en raison de 
ce qu’elles peuvent accidentellement occasionner une embolie pulmonaire. 
Il est sous ce rapport en complet accord avec la plupart non seulement des 
syphiligraphes allemands, mais encore des syphiligraphes étrangers. 

A. Doyon. 


Syphilis. Technique des injections. — M. Méxter. Zur Frage von der 
Injectionstechnick bei der Behandlung von Syphilis. (Archiv f. 
Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XX XIX, p. 393.) 


Ce mémoire est en quelque sorte le complément d'un premier article 
concernant les embolies pulmonaires dans le traitement de la syphilis 
par les injections. (Voir p. 1,305). 

Pour rechercher si et dans quelle mesure, avec les injections intra- 
musculaires, l’aiguille de la seringue peut arriverdans le voisinage dan- 
gereux des gros vaisseaux, il a fait un certain nombre d’injections sur trois 
cadavres de l'institut du professeur Lindstrém. Il s'agissait de trois 
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hommes avec muscles de force moyenne et dont la maigreur n’avait rien 
dexagérée. L’auteur choisit pour faire les injections trois points faciles a 
déterminer : 1° dans la partie la plus supérieure du muscle grand fes- 
sier, environ 3 5 centimétres de la créte iliaque ; 2° 4 environ 2 centi- 
métres en arriére et un centimétre au-dessus de l’épine postérieure et supé- 
rieure du grand trochanter ; 3° dans le point central entre 1'épine iliaque 
supérieure, postérieure et la face inférieure de la tubérosité ischiatique 
46 centimétres de la ligne médiane. 

La canule de la seringue avait 3 centimétres 1/2 de longueur. Comme 
injection on employa du thymol acétate de mercure en suspension dans 
la parafline, quise distingue bien par sa couleur blanche des parties 
environnantes. 

Dans les deux derniers points on fit l'injection perpendiculairement a 
la surface de la peau, a 3 ou 3 1/2centimétres de profondeur dans le mus- 
cle. Ceci conformément a la regle généralement admise de déposer la 
masse injectée aussi profondément que possible. Dans le premier cas il a 
fait les injections comme illes pratique toujours aujourd’hui, c’est-a-dire 
il saisitun pli épais de la peau et du tissu sous-cutané parallélement 
a la ligne médiane et introduit la canule dans toute sa longueur en suivant 
une ligne oblique dans la direction du pli de la peau et profondément 
dans la peau et le tissu sous-cutané pour que linjection arrive au-dessus 
des muscles ou du moins se trouve au moins dans la partie superficielle 
des muscles, 

En résumé, suivant Mdller, pour éviter une injection dans les veines et 
les embolies pulmonaires, il faut se rappeler que, en cas diinjection pro- 
fonde, le point le plus dangereuxse trouve entre l’épine iliaque postéro-supé- 
rieure et la tubérosité ischiatique, environ 4 4 centimétres de la ligne 
médiane. Ce danger existe encore, mais 4 un moindre degré, 4 partir de 
ce point latéralement vers le grand trochanter et verticalement vers la 
tubérosité ischiatique. 

La région fessiére supérieure, au-dessus de la ligne horizontale qui 
touche la pointe supérieure du grand trochanter, présente beaucoup moins 
de danger sous ce rapport. 

Si on pousse moins profondément l’injection, de maniére a la faire 
au-dessus des muscles ou dans la partie plus superficielle du grand fes- 
sier, on évite alors le danger des embolies pulmonaires. A. Doyon. | 
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Bubon vénérien. — P. Corompini. Sulla patogenesi del bubone 


venereo, ricerche sperimentali. (Atti dellaR. Accademia dei Fisio- 
critici di Siena, vol. VIII, 1897.) 


Dans ces recherches, dont l’exécution remonte a plus de 3 ans, Colom- 
bini a étudié 70 cas de bubons vénériens, dont 52 ont été ouverts par lui 
et soumis 4 des précautions aseptiques rigoureuses ; il a examiné séparé- 
ment, et 4 plusieurs reprises, le pus collecté dans le ganglion et les 
parois du ganglion lui-méme, pratiquant des inoculations et des cultures 
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avec le pus et avec le produit du raclage de la paroi de l’abcés, pour 
déterminer s'il y trouvait le bacille de Ducrey et les agents d’infection 
secondaire. 

Il conclut de ses recherches que les théories, par lesquelles on a voulu 
jusqu’ici expliquer la formation du bubon vénérien, ne peuvent résister a 
une critique basée sur des recherches expérimentales et cliniques. 

L’examen du pus seul, tel qu’on |'a pratiqué dans les travaux antérieurs, 
ne peut conduire a une théorie rationnelle de la pathogénie du bubon. 

L’examen du pus et son inoculation montrent dans certains cas l’existence 
du bacille de Ducrey au moment méme de l’ouverture du bubon; d'autres 
fois, on ne trouve le bacille que dans les jours qui suivent cette ouverture, 
et, d'autres fois encore, on ne parvient 4 démontrer la présence d’aucun 
micro-organisme, ni au moment de l’ouverture, ni postérieurement a celle- 
ci; les pyogénes vulgaires font ordinairement défaut. 

La distinction du bubon en bubon inflammatoire et bubon ulcéreux,établie 
par Ricord, n’est pas rationnelle, car les 2 variétés sont produites toujours 
par une seule et méme cause, toujours égale, de nature toujours identique. 

L’auteur a pu s’assurer que l’injection de pus de bubons virulents filtré 
au filtre Chamberland ne provoque d'inflammation ni chez l’homme ni chez 
le lapin, ce qui met les produits toxiques du bacille de Ducrey hors de 
cause dans la production du bubon vénérien. 

Le bubon vénérien doit étre considéré comme toujours primitivement 
virulent et produit toujours par le méme microbe, le microbe spécifique 
du chancre simple, car on rencontre celui-ci seul dans les bubons excisés 
avant quwils n'aient subi complétement la fonte purulente, et on le 
rencontre aussi dans les bubons suppurés, soit au moment de leur ouver- 
ture, soit quelques jours aprés celle-ci, et alors qu’ils ont été protégés 
de facon a empécher toute contagion externe. 

Le fait que le bubon non virulent au moment de son ouverture peut 
devenir virulent dans les jours qui suivent celle-ci doit étre considéré 
comme tenant 4 ce que le bacille de Ducrey est déjad mort dans le pus, 
mais continue a vivre dans les parois du ganglion suppuré; en effet, 
Colombini a pu constater l’existence du bacille dans les parois ganglion- 
naires aprés qu'il avait constaté la stérilité du pus par la double preuve 
de l'inoculation et de l’examen microscopique. 

Les cas de bubon vénérien dans lesquels on ne parvient a déceler 
l’existence d’aucun micro-organisme doivent é¢tre interprétés par la dispa- 
rition de la virulence des bacilles aumoment del’examen. 4G. T. 


Bubons virulents. — R. Krerrinc. Ueber virulente Bubonen und den 
Uleus molle-Bacillus. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, 
t. XXXIX, p. 51.) 


L’auteur, aprés un rapide coup d’ceil jeté sur les travaux qui traitent du 
bacille du chancre mou, expose que, dans les années 1895 et 1896, il a traité 
143 cas de chancre mou, dont 27 étaient compliqués de bubons — donc seu- 
lement 19 p. 100. Parmi ces 27 cas 7 étaient virulents avec pus inoculable. 
Dans les cas ot la virulence existait, on a toujours trouvé des bacilles. 
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Dans un de ces 7 cas la virulence n’apparut qu’au troisiéme jour aprés 
louverture. Les chiffres sont malheureusement trop faibles pour avoir de 
limportance pour ¢tablir le tant pour cent de la virulence, il était ici de 
26 p. 100. Ce chiffre correspond toutefois assez exactement au chiffre 
moyen que Rille a indiyué pour toutes les statistiques d'inoculations, a 
savoir 28 p. 100. 

Sur 2,117 inoculations pratiquées par 22 auteurs, il y en eut 609 de posi- 
tives, donc 28 p. 100. 

Malgré l'importance qu’il y aurait, au point de vue prophylactique, a 
savoir pourquoi il survient des bubons aprés le chancre mou, on est obligé 
d’avouer son ignorance sur ce point. On connait différentes causes occa- 
sionnelles, mais elles ne jouent pas de réle décisif. 

De méme qu'il est impossible de répondre a cette question, on ne sait 
pas davantage pourquoi quelques bubons deviennent purulents, tandis que 
la plupart ne le deviennent pas, bien que les ulcérations primitives dans tous 
les cas ne présentent pas de différence, Il parait cependant certain que, 
pour que la virulence se produise, il faut que le bacille du chancre mou 
arrive par les voies lymphatiques jusqu'aux ganglions. On ignore, par 
contre, ce qui provoque le pus stérile non inoculable dans les bubons non 
virulents. Jusqu’a nouvel ordre il faut se coutenter de ’hypothése sur les 
produits d’échange des microbes qui doivent pouvoir déterminer la suppu- 
ration sans hactéries. 

On peut résumer comme il suit le caractére des bubons virulents : 

La fréquence des bubons virulents parrapport aux bubons non virulents 
varie beaucoup. 

La virulence tient 4 la présence du bacille du chancre mou. 

La virulence ainsi que le bacille existent habituellement avant l’ouverture 
du bubon (bubon virulent d’emblée), mais ils peuvent aussi apparaitre 
aprés qu'il a été ouvert (bubon virulent consécutif). 

Le diagnostic dilférentiel entre le bubon virulent et le bubon non virulent 
peut ¢tre en général établi avec une assez grande certitude avant son 


ouverture. 

On peut schématiser de la maniére suivante la dilférence clinique entre 

le bubon non virulent et le bubon virulent : =a 
Bubon non virulent. Bubon virulent, <i. 

La suppuration du tissu gan- La fonte est rapide. cae 
glionnaire se fait lentement. 

Légére sensibilité. Rougeur de la Vive sensibilité. Rougeur intense. 
peau peu caractérisée au-dessus du 
bubon. Le contenu est d’aspect gri- Le contenu est habituellement de 
satre, muqueux. couleur sale, chocolat. 

Dans ce bubon on ne trouve pas On peut constater la présence des 
de micro-organismes, ni au micro- _ bacilles du chancre mou, bien qu’en 
scope ni par culture. petit nombre. 

Les cellules rondes se colorent Les cellules rondes se colorent 
mal. nettement. 
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Il peut disparaitre sans s’ouvrir Il ne disparait jamais sans s’ouvrir 
ou sans étre ouvert. ou sans étre ouvert. Si on ne l'incise 
pas, la peau se perfore rapidement 

d’elle-méme. 
Aprés l’ouverture la_ sécrétion Aprés l’ouverture, sécrétion puru- 

oe diminue rapidement. Les bords de lente abondante. 
7 la plaie, aprés lincision, ne sont Les bords de la plaie sont rongés, 
7 pas rongés. toute la cavité du bubon prend I’as- 
pect d'une grande plaie chancreuse. 
La guérison est trés rapide, sou- La guérison est trés lente et exige 
re vent elle a lieu dans l’espace de souvent des semaines et des mois. 
8 jours. 


L’iodoforme,dans les cas ou on peut l’employer,est certainement le meil- 
leur reméde. 

La méthode de traitement la plus rationnelle et la plus efficace est le 
traitement par la chaleur, malheureusement cette méthode exige de nom- 
breux appareils qui ne permettent son emploi qu’a l’hépital. A. Doyon. 


Gonocoque dans les arthrites blennorrhagiques. — F. R. Hacnen. 
Successful cultivation of gonococcus in two cases of gonorrheal 
arthritis and one of tenosynovitis with remarks on a new medium. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin, juin 1897.) 


Hagner a cultivé le gonocoque dans |’épanchement de deux cas d’ar- 
thrite blennorrhagique aigué du genou et dans un cas de synovite tendi- 
neuse du pied. L’examen microscopique des exsudats était dans tous les 
cas négatif ou peu démonstratif. La culture a fourni des colonies vers le 
troisiéme jour, analogues a celles du streptocoque, mais plus blanches, et 
qui ont pu étre réensemencées jusqu’a la troisieme ou quatriéme géné- 
ration. Elles étaient formées de diplocoques offrant la forme typique des 
gonocoques et se décolorant par le Gram. 

Le milieu qu’il recommande se prépare de la fagon suivante. On prend 
de l'urine albumineuse de réaction acide, on la laisse reposer vingt-quatre 
heures sans précautions antiseptiques spéciales ; on la fait bouillir pour 
précipiter l’albumine ; on filtre sur du papier ; cette urine, ainsi clarifiée et 
contenant encore les albuminoides non coagulables par la chaleur, sert en 
guise d’eau a préparer un milieu nutritif ordinaire, en y ajoutant, aux doses 
habituelles, de la peptone, de l’extrait de boeuf, du chlorure de sodium et 
de la gélose. Le milieu doit étre neutre ou légérement acide. W.D. 


Gonocoque. — J. Junpety. Reinzuchtung des Gonococcus Neisser in 
zwei Fillen gonorrhoischer Metastase. (Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1897, t. XX XIX, p. 195.) 

L’auteur rapporte deux cas de métastase blennorrhagique. 

Dans le premier cas il survint, dans le cours d’une blennorrhagie contrac- 
tée trois semaines auparavant, des douleurs dans le pied droit qui, quel- 
ques jours plus tard, exigérent un repos complet. A la face interne de 
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l’articulation, il existe une tuméfaction diffuse, trés rouge et trés sensible. 
Les douleurs sont surtout trés vives au toucher sur le trajet de la gaine 
tendineuse du muscle tibial postérieur ou on constate une légére fluctua- 
tion. Rougeur et tuméfaction insignifiantes sur le cété externe, entre la 
malléole externe et le bord externe du tendon d’Achille. 

Sécrétion uréthrale purulente abondante. 

Quatre jours plus tard, douleur dansla main droite. Sur la face du poignet 
droit, tuméfaction rouge et sensible, diffuse, douleurs modérées. 

La ponction de la gaine tendineuse du muscle tibial postérieur droit et 
de celle du poignet du méme cété donnérent issue aun liquide ténu séro- 
purulent. 

L’examen microscopique de l’exsudat de la gaine tendineuse du muscle 
tibial postérieur permit de reconnaitre un assez petit nombre de gono- 
coques, extra et intra-cellulaires. 

Ceux extra-cellulaires étaient les uns isolés, les autres en groupes, de 
4410. Ceux intra-cellulaires, en nombre variable, entre 1 et environ 50. 
Outre les gonocoques, il n’y avait d’autres bactéries que dans une seule 
préparation et dans une seule cellule quise distinguait de toutes les autres 
par un volume trés considérable. 

On étendit une goutte du pus provenant de la gaine des tendons sur 
8 plaques ascite-agar et au bout de 48 heures on vit sur les plaques, a la 
lumiére oblique, des colonies gris gélatineux typiques de gonocoques 
aunombre de 10a 40sur les différentes plaques. Pas d’autres colonies que 
des gonocoques. Les gonocoques furent décolorés en 15 4 20 secondes par 
la méthode de Gram; ils ne se développérent pas sur les terrains ordinai- 
res de culture. 

Une goutte de l’exsudat de l’articulation du poignet droit fut étendue 
également sur 8 plaques d’ascite-agar ; toutes restérent stériles. 

Des inoculations faites avec des gonocoques, provenant de ce cas, dans 
la fosse naviculaire d’un jeune homme de 18 ans, a la derniére période d'une 
tumeir cérébrale, donnérent lieu 4 une blennorrhagie intense, avec nom- 
breux gonocoques libres et intra-cellulaires. 

Dats le second cas il s’agit d'une blennorrhagie datant de 5 semaines, 
traitée par des injections. Au bout d’environ un mois |’écoulement était 
devem trés insignifiant. Une semaine avant son entrée 4 l’hépital, le genou 
gauch:, aprés une longue chasse laquelle il avait pris part, devint doulou- 
reux, :ensible et tuméfié. La peau n’était pas rouge ; fluctuation, la rotule 
ballottiit d'une fagon évidente. Les mouvements actifs et passifs étaient 
presque impossibles a cause des douleurs. L’écoulement uréthral consiste 
en unefaible proportion de mucus gris, ténu. 

L'inculation sur de l’ascite-agar présenta, au bout de 48 heures, une 
proporton considérable de staphylocoques ordinaires, mais pas de gono- 
coques. Des cultures répétées avec |’écoulement uréthral donnérent le 
méme Esultat. 

L’exanen microscopique et bactériologique de l’exsudat du genou révéla 
la présace de gonocoques en petit nombre. 

De ce deux cas le premier est le plus intéressant, en ce que c'est le 
premiercas d’inflammation des gaines tendineuses ov on a constaté la 
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présence de gonocoques d'une maniére incontestable par culture pure et 
inoculation positive 4 l'homme. Dans la science l’auteur n’a trouvé que 
trois cas semblables dans lesquels on a observé des gonocoques dans les 
gaines tendineuses. Toutefois dans aucun de ces trois cas on n'a fait des 
cultures sur un terrain approprié aux gonocoques. 

Relativement 4 son deuxiéme cas, Jundell résume briévement 7 cas 
d'arthrites qu'il a recueillis dans la science, dans lesquels on a démontré 
sdrement la présence des gonocoques. 

Dans son deuxiéme cas, qui fut vérifié également par Vinoculation a 
Vhomme, on voit que les gonocoques peuvent manquer dans la sécrétion 
de la région primaire de l’infection, bien que la métastase n’ait eu lieu 
que peu auparavant. A. Doyon. 


Urcthrite postérieure blennorrhagique. — P. Cotomert. Della 
diffusibilita del processo blenorragico dall'uretra anteriore alla 
posteriore e di una nuova cannula per le iniezioni uretrali totali. 
(Il Morgagni, juillet 1897, p. 449.) 

D'aprés l’auteur, on peut reconnaitre l’existence de l'uréthrite posté- 
rieure au caractére suivant: lorsqu’on fait uriner le malade dans 2 verres, 
le deuxiéme renferme, suivant les mictions, de l'urine trouble ou de l'urine 
claire ; mais 4 la premiére miction du matin, l’urine du deuxiéme verre est 
constamment trouble; l’inconstance du trouble de l'urine le distingue de 
celui qui caractérise la cystile. 

Il a constaté la diffusion du processus blennorrhagique 4 l'uréthre pos- 
térieur dans 39,7 p. 100 des cas ala premiére semaine de la blennorrhagie, 
dans 65 p. 100 a la deuxiéme semaine, dans 62,15 p. 100 a la troisieme 
semaine, dans 84,5 p. 100 4 la quatri¢me semaine. 

Pour faire des irrigations totales de l'uréthre, il a fait construire une 
seringue, composée d’un récipient en verre piriforme, de 200 centimetres 
cubes environ de capacité, muni d'un embout olivaire s’adaptant ficile- 
ment au méat urinaire et l’obstruant complétement; a l'autre extrémté du 
récipient, est adaptée une grossse poire de caoutchouc. G. ¥. 


Périproctite blennorrhagique. — A. Huser. Ueber Periprcctitis 
gonorrhoeica. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XL, 
237.) 


L’auteur rapporte trois cas de blennorrhagie rectale compliqiés de 
périproctite. Il fait suivre ces trois observations,recueillies dans le ervice 
de Rona 4 Budapest,de considérations qu’il résume comme il suit 

La blennorrhagie rectale est une maladie relativement trés frquente 
et spécifique de la muqueuse rectale; son évolution est tout 4 fit ana~ 
logue a celle de la blennorrhagie uréthrale. 

La blennorrhagie rectale peut aussi avoir son siége dans les ‘landes 
de Lieberkihn et dans le tissu conjonctif périglandulaire ; la périfcliculite 
du rectum estentiérement analogue a la périfolliculite de luréthr. 

Les abcés qui surviennent en connexion avec une blennorrhagicrectale 
sont tout a fait semblables a ceux signalés par Jadassohn, qu'on »bserve 
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dans le tissu conjonctif péri-uréthral, dans la prostate et les glandes de 
Bartholin. 
L'auteur_ tient particuliérement a signaler que la folliculite et la péri- 
_ folliculite qui existent dans une blennorrhagie rectale ont une grande 
- importance pour le pronostic de la maladie rectale, car il est trés vrai- 
~semblable que ce sont précisément ces cas qui entrainent un rétrécisse- 
ment prononcé du rectum. 
Tl est rare d’observer des ulcérations dans le cours de la blennorrhage 
-rectale. A. Doyon. 


Bubon gonococcien. — H. Hansteen. Vereiterung der Leistendriisen 
durch den Gonococeus. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, 
t. XAXXVIII, p. 397.) 


L’auteur rapporte trois cas de suppuration des ganglions inguinaux, 
survenue dans le cours d'une blennorrhagie. Dans le premier cas on a 
démontré d'une maniére positive que le bubon en suppuration contenait 
des gonocoques virulents et pas d'autres bactéries pyogénes. Dans le 
deuxiéme cas l’auteur n’aen réalité pas réussi a conserver les gonocoques 
en culture pure, et il n’avait pas a sa disposition une muqueuse uréthrale 
pour pouvoir établir Pidentité des colonies qui étaient survenues dans la 
culture. Toutefois la forme, le groupement et les caractéres de coloration 
des bactéries dans le pus et le résultat macroscopique et microscopique 
de la culture sur plaques prouvaient suffisamment que les diplocoques 
trouvés dans le buboa étaient réellement des gonocoques. 

Dans le troisieme cas (blennorrhagie datant de trois mois avec bubon 
ouvert spontanément) Hansteen trouva, dans les cellules de pus, de la sécré- 
tion provenant d’un trajet fistuleux de la région inguinale, de rares diplo- 
coques (en général deux seulement par cellule) qui par leur forme et leur 
grosseur représentaient des gonocoques typiques. Pas d’autres bactéries. 
Il fut malheureusement impossible de faire des colorations de contrdle 
par la méthode de Gram ou d'instituer des cultures, parce que le malade, 
par crainte d'une intervention chirurgicale, se a une ration 
ultérieure, 
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Louis A. Dunrinc. — Cutaneous medicine ; a systematic treatise on 
the diseases of the skin. Part. II. J. B. Lippincott and Co. Phila- 
delphia, vol. in-8° de 270 pages. 


Le deuxiéme fascicule du nouveau Traité de dermatologie de M. le 
professeur Duhring vient de paraitre. Il tient ce que promettait le pre- 
mier. 

L’auteur commence par examiner d'une maniére fort succincte les prin- 
cipales classifications connues des dermatoses; cependant il a négligé, 
peut-¢tre volontairement, de parler des derniéres tentatives un peu origi- 
nales qui ont été faites pour essayer de résoudre ce redoutable deside- 
ratum d’une classification rationnelle et pratique des maladies de la peau. 
Celle qu'il propose ne contient aucune importante innovation. 

Il aborde ensuite la description didactique des dermatoses en commen- 
cant par les anémies cutanées, puis par les hyperhémies dans lesquelles il 
range certains érythémes, tels que les érythémes caloriques, traumati- 
ques, symptomatiques, intertrigineux. Il fait rentrer au contraire les 
érythémes exsudatifs, pernio, polymorphe, noueux dans la classe des 
inflammations dont ils constituent le groupe dit érythémateux avec la 


an pellagre et l’acrodynie. Il forme avec l'urticaire, l’urticaire pigmentée et 
2 les cedémes un autre groupe qu'il désigne par les épithétes d’érythémateux 
= et d’eedémateux. L’eczéma en constitue 4 lui seul un troisiéme avec les 
épithétes de érythémateux, papuleux, vésiculeux, papuleux, squameux 

: ou multiforme. Le 4¢ groupe, dit pustuleux, renferme l’impétigo, l’impétigo 
_ herpétiforme et l’ecthyma ; le 5¢ est composé de la dermatite herpétiforme, 


7 du pemphigus, du pompholyx, de l’herpés simplex et de l’herpés zoster. 
Telles sont les matiéres contenues dans ce nouveau volume. 

On voit done que la classification adoptée par l’éminent dermatologiste 

: procéde surtout de celle de Willan, et qu'elle repose avant tout sur l’as- 

: pect objectif des lésions et sur l’'anatomie pathologique. Il prétend méme 

en écarter systématiquement toute idée d’étiologie. Pourquoi donc admet- 

il plus loin des classes de dermatites médicamenteuses, vénéneuses, 


caloriques, traumatiques, neuropathiques, parasitaires, etc... ? Mais nous 
nous réservons plus tard de discuter cette conception générale des der- 
matoses. 
_ : Nous nous bornerons aujourd’hui 4 signaler 4 nos lecteurs le soin avec 
lequel sont décrites les diverses maladies de la peau et leurs variétés. C'est 
Ft bien la l'ouvrage didactique, sage, pondéré, qui convient aux médecins. La 


thérapeutique est exposée avec des détails suflisants. 
Mais ce que nous devons surtout louer, c’est le véritable luxe avec 
__ Jequel l’auteur et I’éditeur ont illustré leur ouvrage. C’est une réelle pro- 
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quarante-trois planches hors texte, dont quatre d’anatomie pathologique 
pour le seul eczéma, sept pour l’impétigo, dix pour la dermatite herpéti-— 
forme, etc... Il est vrai qu’elles ne sont pas en couleur, mais plusieurs sont 
vraiment fort réussies, et donnent une idée sullisante de la maladie qu’elles 
représentent. C’est 1a un effort des plus méritoires pour faciliter aux pra- 
ticiens le diagnostic des dermatoses, et nous félicitons chaleureusement | 
le savant professeur de Philadelphie d’étre entré dans cette voie. 

B. 


G. Drevtaroy. — Clinique médicale de l’Hétel-Dieu de Paris. 1 vol. 
Ly in-8° de 418 pages. Paris, 1897, Masson et C’*, éditeurs. 


Ce beau livre contient plusieurs lecons d’un haut intérét pour le syphi- 
ligraphe : elles ont trait aux lésions syphilitiques de l’aorte ; l’auteur y 
réalise ce qui doit étre le but constant du clinicien, nous voulons dire la 
distinction d’états morbides nouveaux, leur interprétation physiologique, 
la détermination des lésions auxquelles ils sont liés ainsi que de leur 
cause prochaine, et, dans la mesure du possible, leur traitement rationnel 
et efficace. 

Les conclusions auxquelles il arrive relativement 4 ces syphilis aorti- 
ques sont résumées ainsi qu’il suit: lasyphilis peut déterminer dans l’aorte 
des lésions diffuses ou des lésions circonscrites qui font générale- 
ment partie des accidents tertiaires tardifs ; l’‘aortite syphilitique peut se 
cantonner a la premiére partie de l’aorte ascendante en respectant les 
valvules sigmoides et lorifice aortique; les symptémes dyspnéiques et 
douloureux de |’angor pectoris en sont alors les seuls témoins. 

Dans d'autres circonstances, l’orifice aortique et les valvules sigmoides: 
participent au processus de l’aortite sus-sigmoidienne, et il en — 
une insuflisance aortique avec ou sans rétrécissement dont les signe 
viennent s'adjoindre aux symptémes douloureux de la variété précédente ; 
les lésions confirmées des valvules sigmoides et de lorifice aortique, 
insuflisance et rétrécissement, sont des lésions irrémédiables, inaccessi- 
bles au traitement spécilique, mais les symptémes douloureux et angois- 
sants dus al’aortite peuvent étre heureusement modifiés par le traitement 
mercuriel et ioduré; pris a temps, ils peuvent guérir ; l’aortite méme, 
prise a ses débuts, est curable. 

Cette aortite peut aboutir aux déformations, aux ectasies et aux ané- 
vrysmes de l’aorte. 

Quand ces anévrysmes se cantonnent au segment aortique qui avoisine 
lanse du récurrent gauche (anévrysme type récurrent), ils ne trahissent 
le plus souvent leur présence que par les symptémes qu’ils empruntent 
au voisinage de ce nerf, c’est-a-dire de la dysphagie, des troubles de la 
voix et des accés de la dyspnée ; ils sont fort redoutables, car, malgré de 
petites dimensions, ils peuvent s’ouvrir dans la trachée ou la bronche 
gauche, d’ou la mort par hémorrhagie foudroyante. 

L’aortite syphilitique se développe également sous forme de gommes 
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petites et circonscrites 4 processus rapide ; ici encore le malade présente 
les symptémes douloureux et angoissants de l’aortite ; il peut succomber, 
soit aux accidents de l’angine de poitrine, soit 4 la rupture de l’aorte, et 
on trouve a l'autopsie une série de petits anévrysmes étagés le long du 
vaisseau, 

Parfois, enfin, c’est aux artéres coronaires que se localise de préfé- 
rence l’infection syphilitique, la coronarite aboutit tant6t au rétrécisse- 
ment des artéres, tantét 4 la formation d’anévrysmes miliaires; ces 
anévrysmes peuvent déterminer la mort par rupture dans le péricarde, 

Dune facon générale, il faut tenir compte, dans l’évolution des aortites 
syphilitiques, de la possibilité des facteurs associés (saturnisme, goutte, 
diabéte, brightisme) ; il faut également compter avec les infections micros 
biennes secondaires. 

Dans la lecon d'ouverture placée en téte de ce volume, M. Dieulafoy, 
évoquant la mémoire du grand clinicien qui l’a précédé, de 1852 a 1866, 
dans la chaire de I'Ilétel-Dieu, de Trousseau, s’exprime ainsi : « Ses 
superbes lecons étaient nourries, documentées, longuement préparées et 
représentaient une somme de labeur considérable ; la précision dans les 
idées, la clarté dans l'exposition, voila l’éloquence de bon aloi, l’éloquence 
scientifique qui présidait 4 lenseignement de Trousseau. » Il ressort 
de la lecture de cette clinique que ces diverses qualifications appartiennent 
également aux lecons de M. Dieulafoy. Hi. Hatopeau. 


Kk. Gron. — Studier over gummos (« tertier ») syfilismed sarligt hen- 
syn til hyppighed, optredelsestidspunkt, ytringsformer og mulige 
aarsagsforhold. 1 vol. in-8° de 262 pages, Christiania, Steenske 
bogtrygkkeri, 1897. 


L’auteur montre que la définition donnée par Ricord de la syphilis dite 
tertiaire n’est pas soutenable, spécialement au point de vue de la chrono- 
logie, et que labsence dinfectiosité, qu’on attribuait naguére a ce stade, 
n'existe pas non plus ; il cile a ce propos deux cas de transmission 4 une 
période avancée de la syphilis. Il préfere 4 la dénomination de syphilis 
tertiaire celle de syphilis gommeuse, et fait une classe a part de la syphilis 
maligne. 

Sur un total de 36,757 cas de syphilis, il a trouvé 4,340 cas de syphilis 
gommeuse, soit 8 p. 100. Dans les hépitaux de Christiania, sur 3,471 cas 
de syphilis, il en a relevé 387 de syphilis gommeuse, soit 11,1 p. 100. 
Il fail remarquer que, quoiqu’en général on soigne les syphilitiques sans 
mercure en Norvége, la proportion des cas de syphilis gommeuse n’y est 
pas plus élevée que dans les pays of domine le traitement mercuriel. 

Ces manifestations gommeuses ont débuté dans 10,8 p. 100 des cas la 
2¢ année, dans 10,7 p. 100 la 3°, dans’9,5 p. 100 la 4¢; 73 p. 100 au total 
s’observent dans les 10 premieres années de la syphilis, 21,4 p. 100 entre 
10 et 20 ans aprés le début de la syphilis, 0,9 p. 100 seulement aprés 
30 ans. 

Les lésions de la syphilis gommeuse portent le plus souvent sur l’appa- 
reil cutané (37,6 p. 100). 
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Sur 162 autopsies de syphilitiques faites en 25 ans a I|'hdpital de ’'Uni- 
versité de Christiania, on a trouvé 306 localisations syphilitiques ; parmi 
elles, les endartérites occupent la premiére place (76,6 p. 100 chez les 
hommes et 49,1 p. 100 chez les femmes), mais elles tiennent pour une part 
a l’alcoolisme et a d’autres causes; puis viennent les affections rénales 
(38,3 p. 100 chez les hommes et 34,5 p. 100 chez les femmes), celles du 
foie (19,7 p. 100 chez les hommes et 29,1 p. 100 chez les femmes), celles 
du cerveau, a l’exclusion des lésions liées a des endartérites célébrales 
(17,2 p. 100 chez les hommes et 10,9 p. 100 chez les femmes), celles de 
larate (10,3 p. 100 chez les hommes et 12,7 p. 100 chez les femmes) ; 
dans 17 cas, on trouva de la dégénérescence amyloide, mais tous les 
malades, sauf un, avaient en méme temps différentes complications étran- 
géres a la syphilis. 

Parmi les facteurs qui peuvent jouer un réle dans la genése de la syphilis 
gommeuse, le sexe n’a pas d'influence bien importante, non plus que 
l'age auquel le patient a contracté sa maladie : a tous les ages, la propor- 
tion des syphilitiques gommeux par rapport au total des syphilitiques est 
a peu prés la méme. 

La scrofulo-tuberculose semble prédisposer les malades aux formes 
humides (pustuleuses) des manifestations syphilitiques, mais elle ne 
fournit pas un gros contingent de gommeux. 

Sur l'influence du paludisme l’auteur n’a pas de renseignements sufli- 
sants pour avoir une opinion ferme. 

Il pense que l’influence de l’'alcoolisme a été exagérée, les 22 alcooliques 
chez lesquels il a observé des phénoménes gommeux n’ayant présenté 
dans ces phénoménes aucun degré marqué de malignité ou de précocité. 

La pauvreté, au contraire, joue certainement un grand role. 

La profession semble exercer une grande influence, surtout en ce qui 
concerne les marins. 

Dans les syphilis 4 chancre extra-génital, les affections gommeuses ne 
sont pas plus fréquentes que dans les syphilis 4 chancre génital 
(11,04 p. 100). 

L’auteur n’a pu constater ni plus de fréquence ni plus de précocilé des 
accidents gommeux chez les malades trailés sans mercure que chez ceux 
soumis au traitemement mercuriel ; il déclare cependant que ses maté- 
riaux laissent 4 désirer, pour le cas o on voudrait sen servir a titre 
comparatif. 

Le traumatisme mérite qu’on y attache une cerlaine importance ; toute- 
fois l’auteur ne l’a trouvé dénoncé d'une fagon certaine que dans 10 cas. 

G.T. 


De Keersmarcker et Vernoocen. — L’uréthrite chronique d'origine 
gonorrhéique. 1 vol. in-8° de 180 pages. Lamertin, Bruxelles, 1898. 


Ce livre, précédé d'une préface d’Oberliinder, résume avec la plus 
grande clarté les connaissances actuelles sur l’uréthrite chronique, sa 
pathogénie et son traitement. Les auteurs se sont attachés a vérifier par 
eux-mémes les travaux parus en France et en Allemagne et ont pu pré- 
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senter au public médical un traité complet sur ce sujet d’ordre éminem- 
ment pratique. 

Aprés quelques chapitres sur l’anatomie normale et pathologique de 
l'uréthre et sur la biologie du gonocoque, ils abordent le nceud de la ques- 
tion, le diagnostic. La description des appareils (endoscopes, sondes et 
uréthrométres) est faite avec le plus grand soin. Mais le chapitre le plus 
remarquable est celui qui s’occupe des formes spéciales de l'uréthrite 
chronique et de leur aspect endoscopique. Toutes ces descriptions sont 
illustrées de gravures coloriées d'une vérité vraiment objective. 

Enfin les auteurs abordent la question du traitement ; ils se déclarent 
partisans convaincus de la méthode de dilatation telle que la pratique 
Oberlander. Si cette méthode a donné dans les mains de certains cliniciens 
des résultats inférieurs 4 ceux annoncés, c’est qu'elle était mal appliquée. 
Aussi les auteurs décrivent-ils minutieusement la technique de cette 
dilatation. 

L’ouvrage se termine par quelques observations-types montrant com- 
ment se produit la guérison de l’uréthrite chronique par l'emploi des dila- 
tateurs d’Oberlander. 

En résumé, ouvrage trés complet, trés clair et surtout trés concis dans 
le développement de cette question si complexe de la gonorrhée chro- 
nique, Bayet (Bruxelles). 


NOUVELLES 


Le 12 décembre dernier, a été célébré 4 Budapest le 25¢ anniversaire 
de l’élévation au professorat du Dr Ernest Scuwimmer. Aux félicitations 
qui lui ont été adressées a cette occasion, nous joignons celles de la 
Rédaction des Annales de Dermatologie et nous les offrons de grand coeur a 
notre savant et sympathique collégue. 

Le Livre jubiluire, qui a été imprimé a cette occasion, renferme des tra- 
vaux nombreux et montre bien l’estime en laquelle est universellement 
tenu le professeur de Dermatologie de Budapest. 

M. le Tuomas v. Marscnatko, privat-docent a l'Université de Buda- 


pest est nommé professeur de Dermatologie al’ Université de KLausensoure, 
en remplacement du regretté professeur Geber. 


M. le Dr Mac Gittavry est nommé privat-docent de dermatologie et de 
syphiligraphie 4 l'Université d’Amsterpam. 


M. le Dr Kart Ustmann est nommé privat-docent de dermatologie et de 
syphiligraphie 4 ’Université de Vienne. 


Le Gérant : G. Masson. 
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Arcraxper. — Affection cutanée causée par la primula obconica.... 
Avupry (Cu.). — Gangréne disséminée de la peau, d’origine iodo potas- 
BaRTHELEMY. — Essai sur les stigmates de para-hérédo-syphilis de 
seconde génération, indices de dégénérescence de race.......... 
Besnier. — Role étiologique de l’hérédité et de la transmissibilité dans 
la production de la lépre. Nosologie générale. Prophylaxie...... 
Brau? (J.). — Ulcéres phagédéniques des pays chauds myer de 
gangrene humide et de pourriture d’hépital 
Brocg (L.). — Cent dix malades atteints d’hypertrichose waite 


CEsTAN, voir Piaror. 
CresPin (J.). — Deux cas de lépre 
DariER. — Recherches anatomo-pathologiques et bactériologiques sur 
les taches érythémato-pigmentées de la lépre.................. 


Danrier et Gastrou. — Sclérodermie en plaques, de type insolite....... 
Etienne (G.). — Des anévrysmes dans leurs rapports avec la syphilis. . 
Gastov, voir DARiERr. 


Hatuopeat et WeEiL. — Des atrésies post-lupiques................. 
HALLoPEAU. — Les toxines en 
HaLiopeau, — Les lépreux a Paris...... ees 


Le Denru. — Note sur le traitement des -lupiques 
Lone et VALENcy. — Un cas de lépre chez un Breton................ 
MALHERBE (H.). — Sarcomatose cutanée. Lymphosarcome............ 
— Contribution a l'étude d’une varicété insolite de 
verrue des régions plantaire et palmaire...............-0.0005 
Méneau (J.). — Les dermatoses arsenicales (Etude clinique).......... 
Montoya y FLorEz. — Notes sur les 
Montrorr et MinaLLié. — Eczéma palmaire chez une hystérique...... 
Moret-LavaLL&e. — Troubles trophiques unilatéraux de la face et de 
Penne. — Epithélioma calcifié du 
Perrin (L.). — Des éruptions d’origine sudorale (Pyodermites sudorales). 
Piaror et Cesran. — Syndrome de Brown-Séquard avec dissociation 
syringomy¢lique d'origine syphilitique....... 
Remuincer. — Gidéme chronique lymphangitique avec poussées herpé- 
tiques survenu apres une piqtre par fleche empoisonnée,....... 
SaBouraup (R.). — Sur la nature, la cause et le mécanisme de la calvitie 
Turpierce (G.). — La prophylaxie de la lépre dans les pays ot elle n'est 
PAS CNGEMIQUE. 
VaLENcy, voir Lonu. 
WEIL, voir HALLOPEAU. 
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— ruber plan, par LOWENSTEIN. 
— ruber plan, par MAYER...... 
—annulaire? par DANLOS....... 
Lucilia hominivorax au Tonkin, par 
DEPIED 
; Lupique. Leucoplasie linguale chez 
une ancienne lupique, par Du 
_ — Atrésies post — et leur traite- 
ment, par HALLOPEAU, WEIL 
et LE 
Lupus vulgaire,par LANG......... 
— Origine nasale du — de la face, 
par M&NEAU et FRECHE.... 
—annulaire, par FILLIOT...... 
— généralisé, par JOSEPH.. 
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Lupus vulgaire. Cas anormal, par 


932 
— de la région ano-rectale, par 

1170 
— et épithélioma de la muqueuse 

bucco-pharyngée, par AUDRY 

Ot IVEROENO, 78 
— de la langue et papillome, par 

AUDRY et IVERSENC........ 305 
— lingual, par SPIRE............ 325 
— Traitement, par LEGRAND.... 903 


— Traitement chirurgical du —, 
per 40 
— Action des toxines streptococ- 
ciques, par HALLOPEAU et 


— de la face. Traitement chirurgi- 

eal, par SCHULZE........... 109 
— Traitement par la dilacération 

et les applications de chlo- 

rure de zinc, par DERVILLE.. 244 
— Traitement par les injections de 

naphtol camphré, par Moty.. 245 
— Traitement par le parachloro- 

phénol, par BARBE.......... 291 
— et méthode de Thiersch, par 

POPPER 88, 89 
— Traitement par les injections de 

calomel, par DusoIs-HAVE- 

— Injections de calomel dans le 

—, par ASSELBERGS,....... 1202 
— Injections de calomel dans le—, 

par TRUFFI...... 1202 
Lupus érythéemateux, par SPIEGLER 985 
—, par JADASSOHN......... 1073 
—, par KAPOSI...... -. 1188 
— Transformation en lupus tuber- 

culeux, par JACKSON........ 1189 
— et grossesse, par FORDYCE.... 586 
—de la la face et folliclis des 

mains, par Du CASTEL...... 46 
—, sa nature tuberculeuse, par 

— Lésions histologiques tubercu- 

leuses, par AUDRY.......... 497 
— traitement, par J. ScHUTZ. . 103,933 
Lymphanglectasie spontanée de la 

face, par BALZER et GRIF- 

Lymphangiome. Hémato — de la 

langue et du voile du palais, 

par Brocg et L. BERNARD. 1113 


ae TABLE ALPHABET 
6] | 
3 
: 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


M 
Madagascar (Ulcéres de), par 
LEGRAIN et FRADET.... ... 
Madura (Pied de) observé en Algé- 
rie, par BLANCHARD,....... 
Mal de Meleda, par EHLERS...... 
Maladie de Dubring et éosinophilie, 
par 


YaladiedeMorvan par MARINESCO 
— Rapports de la lépre avec la —. 
— Rapports entre la—et la —, par 


—,par CASTELLINO et TONARELLI 
Maladie de Paget, par FISSE.. ... 
==, par 
— du mamelon, par JACKSON..... 
Maladie de Raynaud des oreilles, par 

— Troubles trophiques des ongles, 

par DELAMARE............. 


Maladie de Werlhof, par KAPOST... 
— Toxicité urinaire, par CARRIERE 
— Etude histologique du sang, par 
Mal perforant plantaire. Traitement 
par l’élongation des nerfs, par 


Médicamenteuses. Eruptions arse- 
nicales, par MENEAU........ 


— Eruption probablement due a 
l'acétate de potasse, par A. 

— Eruptions médicamenteuses, par 

— Eruption purpurique et gangré- 
neuse, produite par le sali- 
cylate de soude, par SHE- 


— Hydrargyries, par COURTADE, 

Voir: Bismuth. Antipyrine, Ich- 
tyol. Iodo-potassique, Mer- 
cure. 

Melancolique ((Edéme des mains, 
chez une —), par MANHEIMER. 

Melaniques (Tumeurs) des doigts et 
des orteils, par DE NICOLAS 
DU PLANTIER,. 

— Lentigo —, par BALZER, Gav- 
CHER et MILIAN............ 

— Sarcome — de la conjonctive et 
des paupiéres, par MARZIN... 
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Melanodermie, par FRANQON..... 
— diabétique, par RENDU et DE 
— parasitaire avec pigmentation 
de la muqueuse buccale, par 
— Leuco — syphilitique chez des 
Algériens, par et Ray- 
— Séméiologie et pathogénie, par 
Meleda. Mal de —, par EHLERS... 
— Dermatose de —, par NEv- 
Menstruation. Krythéme lié a des 
troubles de la —, par GERSON. 
Mercure. Eruption produite par le 


— Hydrargyries cutanées médi- 
camenteuses, par COURTADE. 

Microbes de la peau, par REMLIN- 

Microsporum du chien, par BoDIN 


— observé a Parme, par BODIN.. 
Molluscum. Fibroma, par 


— Fibrome,par KAPosI. ....... 
— contagiosum, transmissibilité, 
par 
Moniliforme. Aplasie — des 
par JEANSELME.... .... 


Morphée symétrique avec alles et 
ulcérations, par 
Morve chronique, par HALLOPEAU. 


— chez l’homme, par BUSCHKE.. 
— humaine, par JOUBERT....... 
Muqueuse buccale. Lichen plan 
isolé, par DUBREUILH et 
— Tuberculose miliaire de par 
— Ulcéres tuberculeux, par NEU- 
— Affection particuliére de la —, 
par FORDYCE....... 


Mycetome du pied en Amérique, 
par N. HYDE et N. SENN.... 
Mycose. Pseudo — observée en Al- 
gérie, par BRAULT et ROUGET. 
— dans les pays chauds, par LE- 


Mycosis fongoide. Histologie, par 
LEREDDE..... 
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Mycosis fongoide, par BESNIER et 


HALLOPEAU......... 
— Quatre cas de —, par HaLto- 
—, par Du CASTEL....... ° 
— érythrodermie 


par HALLOPEAU et WEIL... 
— éruptions psoriasiformes, par 


HALLOPEAU, BUREAU et 

— et prurigo, par HALLOPEAU et 

—, par KAPOSI........ 
—, par WOLTERS........ 


Myéme cutané de la cuisse; dégé- 
nérescence sarcomateuse, par 

— multiples, par NEUMANN..... 

Myxedeme traité par la glande 
thyroide, par KI8SEL........ 
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Nevus pigmentaire pilaire, par 
de la main avec troubles tro- 
phoneurotiques, par BRAULT.. 
vasculaire et neuro-atrophie, 
par LINDSTREM............: 
— vasculaire de la région cubitale, 
parBESNIER et BARTHELEMY. 
vasculaire traité par l’électro- 
lyse, par BROCQ............- 
verruqueux, par VEIEL....... 
verruqueux ducdté de la flexion 
des doigts, par KAPOSI...... 
épithéliaux  kystiques, 


mous, métaplasie de l’épithé- 
lium, par KROMAYER........ 
— pigmentaire, par V. HEBRA... 
verruqueux pigmentaires, par 
systématisés métamériques, par 
HALLOPEAU et WEIL....... 
Néphrites. Glandes sudoripares 
dans les —, par POLLACI... 
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Nécrologie. FEULARD... 449, 532, 535 
— STOUKOWENKOFF......... 344, 478 
Neuro-fibromatose avec xanthome, 
par DELORE...... 238 
— plexiformedu cuir chevelu , par 
cc 239 


Neuro-fibromatose par ORIOT..... 
Neévrite. Eczéma palmairechez une 
hystérique avec — du cubital, 
par MonTForT et MIRALLIE. 


| Névropathique. (Edame— éléphan- 


tiasique, par LOURIER........ 
Nosephéne, par SPRECHER....... 
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Gdeme chronique lymphangitique 
apras piqdre par une fléche em- 
poisonnée, par P. REMLINGER. 

— érythéme noueux et épididy- 
mite hystérique,par J. MOREL, 


— hystérique, par WARDE...... 
— névropathique éléphantiasique, 
par LOURIER........ 
.— des mains chez une mélancoli- 
que, par MANHEIMER....... 
Ongles. Atrophie idiopathique, par 
LINDSTREM ... 
— Dystrophie héréditaire, par 
— Favus, par LINDSTREM....... 
— Trichophytie, par BOYER..... 
— Trichophytie familiale, par 
— Lésions trophonévrotiques, par 
— Dystrophie douloureuse, par 
— Dystrophie généralisée, par 


COLLINEAU et THIBIERGE... 
— Troubles trophiques dans l’hys- 
térie et la maladie de Ray- 
naud, par DELAMARE........ 
Orchite épidémique,par NEUMANN. 


P 
Papillomateuse. Ulcérations — de 
la jambe, par Du CASTEL... 
Papillomatose cutanée et vésicale, 
Papillome juxta-lupique de la “on 
gue, par AUDRY et IVERSENC. 
Paralysie infantile et syphilides 
ulcéreuses, par THIBIERGE... 
— Exanthémes sur les membres 
touchés par la —, par Bovu- 
Parasites animaux de la peau hu- 
maine, par DUBREUILH et 
BEILLE........ 
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Parasites animaux. Argas reflexus 
chez l'homme, par GIBERT.. 
— Lucilia hominivorax au Tonkin, 
Voir : Gale, Phthiriase. 
Pathologie générale des maladies 
de la peau, par KROMAYER, .. 
Pathogénétiques (Eruptions). Excep- 
tions aux lois qui les régis- 
sent, par MOREL-LAVALLEE. 
Pelade. Pseudo — en bande, par 
HALLOPEAU et G. BUREAU.. 
— familiale décalvante, par FEU- 


— etséborrhée grasse, par BRocg. 
— séborrhée et calvitie, par Jac- 


— séborrhée et alopécie, par BAR- 

—etlichen, par JACQUET....... 
— Pathogénie, par CROCKER..... 
— Lésions simulant la —, par 

— Traitement de la —, par 

Pemphigoide. Condylomatose, par 

PHILIPPSON et FILETI...... 
Pemphigus, par KAPOSI...... 
— Peptonurie dans le—,par BOERI 
— hystérique et chlorotique, par 

— aigu, par RICHARDIERE...... 
— foliacé, par HASTINGS....... 
— foliacé, par RIVET............ 
— végétant, par PHILIPPSON et 


— végétant, par KOBNER........ 
— végétant,par HERXHEIMER... 
— végétant, par STWVE.......... 
— vulgaire. par KAPOSI......... 
— local, par KAPOSI............ 
Périphlébite en plaques simulant la 

sclérodermie, par THIBIERGE 
Perléche, par GUIBERT........... 
—, par 
Phéniqués. Ulcdres — des jambes, 

par DU 
Phimosis. Traitement par la méthode 

annulaire, par BLANCHARD.. 
Phlycténose récidivante,par AUDRY 
— streptogéne, par UNNA........ 
Phthiriase. Mélanodermie avec 

pigmentation de la muqueuse 

buccale, par DANLOS........ 
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Phagédénisme chancrelleux, par 
Piorique (Acide) dans la thérapeuti- 
que, par P. THIERY ......... 
Pied de Madura observé en Algérie, 
par BLANCHARD..... 
Pigment cutané. Anomalies du—, 
— mélanique et cellules pigmen- 
taires, par EHRMANN........ 
-- Réduction de lV’acide osmique 
par le — de la peau de 
Yhomme, par R. BARLOW... 
Pigmentaires. Cachexies — diabé- 
tique et alcoolique, par CARA- 
— (Dystrophie papillaire et —), 


Voir Acanthosis nigricans, 


— Nevi—, par v. HEBRA...... 
— Neviverruqueux —, par LIND- 
STREM 


— Nevus pilaire et —, par FREUND 
— Pseudo-syphilide — chez un tu- 

berculeux, par LAURENT.... 
— Sarcome — de la peau, par 


Pigmentation bleue chez une mor- 
phinomane hystérique et sy- 
philitique, par MouTarp- 

— aréolée chez une chlorotique,par 
et SPILLMANN..... 

— Modifications pendant la gros- 
sesse, par MARLIO..... 

— des réseaux vasculaires superfi- 
ciels du derme, par BALZER 

— réticulée du cou chez un tuber- 
culeux cachectique, par THI- 


Pigmenté. Carcinome — peau, 
— Sarcome — multiple idiopathi- 
que, par PETRINI........ 
Pigmentosum. Xeroderma, par DAN- 


Pilaire. Nevus pigmentaire, par 
FREUND..... 
Pityriasis alba atrophicans, par 
— rubra, par NEUMANN....-. .. 
— rubra pilaire, par BENNATI... 
Poils. Dystrophie héréditaire des 
ongles et des —, par WHITE. 
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solydactylites récidivantes, par | Purpura infectieux, par DURANTE 688 
73} — Lésions sanguines, par BEN- 
—, par RESPIGHI........... . 241 | — Hématologie et pathogénie, par 
Primula obconica. Affection eutaade -- Pathogénie et variétés cliniques, 
causée par la —, par ARCTAN- 904 
1100 | — a pneumocoques et streptoco- 
Professionnels . —, par ques d’origine broncho pulmo- 
MERZBACH...........-....- . 809 naire, par CH. LEVI.......... 798 
Prurigo dans la maladie d’Addi- Voir : Maladie de Werlhof. 
son, par MILIAN......... - 935 | Pyodermite eczématiforme, par GAs- 
— de Hebra. Histologie et 163 
riologie, par RIsso.......... 935 — sudorale, par L. PERRIN....... 1086 
— histopathologie, par BONFIGLI. 936 | pyozenes (action des cultures surla 
— et mycosis, par HALLOPEAU et peau), par CAMPANA......... 591 
52 Radiographique Erythtme — des 
Prurit de la vulve, par Rues. 822 mains, par RICHER et LONDE. 785 
— généralisé, par BRUCK........ 1180 | payons x. Erythéme des mains, par 
Pseudo-mycose observéeen Algérie, RIcHER et LONDE......... .. 785 
be — Accidents causés par les —, par 
Peeriasis et ses variétés, ASILE. 330 OvDIN, BARTHELEMY et Da- 
— et éosinophilie, par LEREDDE. 213 392 
— palmaire kératosique, par G.av- Rétraction des paupiéres et de le 
et HuaMARY lévre, par Du CASTEL....... 737 
unilatéral, KUSHITSEY.... 105 Rhniosclerome, par KAposi....... 83,317 
vaccinal, par 1169 —, par ORO..... 331 
pa aux Etats-Unis, par W. WENDE 592 
196,559 Bhinophyma, par DOHI........... 1205 
— traité par l’acide cacodylique, 
érythrodermie exfoliante, par 
3ALZER et GRIFFON........ 732 | = 
— Traitement par l'acide cacodyli- | Salicylate de soude. Purpura avec 
que, par FOURNIER.......... 906 | gangréne produit parle—,par 
— traité par l’iodothyrine, par SHEPHERD.......... 580 
381 | Sarcomatose cutanée, par H. MAL- 
— Traitement par les caustiques HERBE......+.. 153 
et le massage, par BREDA.... 987 | — cutanée, par T. DE AMICIS..... 888 
— Traitement thyroidien, par — cutanée primitive, par FILETI, 331 
— et zona, par REBREYEND et — cutanée et vixcérale, par BozzoLo 688 
938 | — et épithéliomatose mélaniques, 
Psorospermose ct acanthosis nigri- par GORGON........ 914 
cans, par RILLB............. 110 | Sarcome du cuir chevelu, par Oro. 333 
— folliculaire végétante, par — cutané, traitement par l’arsenic, 
591 par POSPELOW........... 333,689 
Purpura annulaire, par MAJOCCHI 336 | — mélanique de la conjonctive et 
— avec gangréne produit par le des paupiéres, par MARZIN.... 326 
salicylate de soude, par SHE- —pigmentairedelapeau,parRILLE 387 
PHERD.... .. ++... 580 | — pigmenté multiple idiopathique, 
LARD..... 790 | — multiple pigmenté des extré- 
infectieux, par GVOSDINSKY 687 mités, par JACKSON......... 1191 
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Sarcome et sporozoaires, par SAWTS- 


Sclérodermie, par MARIANELLI... 334 
— diffuse, par WADSTEIN....... 335 
—, par HHRMANN......... 386 
— généralisée congénitale, par 

938 


— diffuse symétrique, traitement 
par la thyroidine, par JAKI- 


— en plaques, par DARTER et GAs- 

— simulée par la périphlébite en 

plaques, par THIBIERGE..... 787 
— ettrophisme, par MONTESANO.. 593 
— et son traitement par l’iodure de 

potassium, par MARTY....... 1172 
Scorbut, par BAUDRY............ 326 
Scrofuleux (Ecthyma), parGAsTou 192 
Scrofulide maligne, par CENAS.... 1038 
Seborrhée grasseet pelade par 611 
— pelade et calvitie, par JACQUET 622 
— pelade et alopécies, par BARTHE- 

— et alopécies, par SABOURAUD. 575 
Séborrhéique : Folliculites — et 

dépilation, par HALLOPEAU 

et LAFFITTE..... 1274 
— Alopécie —, par BLASCHKO.. 1175 
Sérothérapies. Accidents des —, 

par UNGAUER........... 901 

SOCIETES SAVANTES 
Académie de médecine.... .... 785 
Académie des sciences,..... 785 

Association frangaise pour Vavan- 
cement des sciences (Congrés 
de Saint-Etienne)........... 1037 
Club médical de Vienne......... 317 
Conférence internationale de la 
lépre (Berlin)........... 1031 1149 
Congres des médecins aliénistes et 
neurologistes de France (Tou- 
1037 
Congrés sur les mesures a prendre 
contre la propagation de lasy- 
philis en 389 
Congres international de médecine 
888,1035 
des médecins allemands 
(Franc fort-sur-le-Mein)....... 101 
Société anatomique de Paris..... 797 
Société d'anatomic et de physiologic 


normales et pathologiques de 
Bordeaux 
Société de biologie (Paris) 


Société francaise de dermatologie 
et desyphiligraphie. .39, 172, 
278, 468, 531, 611, 1103, 1267 
Société viennoise de dermatologic. 
81,380, 1183 

Société berlinoise de dermatologie. 1174 
Société de dermatologie de Nen- 


726, 


Société de médecine de Berlin, 93, 312 
Société des médecins dela Charité 
Société de médecine et de chirurgie 
de 
Société de médecine de Vienne. 315, 802 
Société physico-médicale de Kiew 805 
Société de thérapeutique (Paris)... 798 
Sporozoaires pathogénes, par 
SAWTSCHENKO..........-.0. 
— pathogénes, par PODWYSSOSKI. 
Stomatite 4 la suited’injections de 
mercure insoluble, par A. RE- 


— impétigineuse et ses accidents 
laryngés, par VALLET....... 
— et herpés buccal, par BARON.. 


Streptogene. Phlycténose —, par 
Sudorales. Pyodermites, par L. 
Sudoripares. Glandes — dans les 
néphrites, par POLLACI..... 
Sueur. Toxicité de la —, ses va- 
riations, par ARLOING....... 
Sulfate de quinine. Accidents causés 
par le —, par BAZELIS...... 
Syringo-cystadénomes, par BER- 


Syringomyelie type par 

GASTOU, LESNE et DOMINICI 

— Erythromélalgie dans la —, 

par 

— Rapports de la lépre avec la 

— Rapports entre la lépre et la 

—, par KOUDRIAWSKY...... 

Tabes. Etiologie et traitement, par 

GRASSET,......; 


1345 
Société médica Pa- 
4 
27 
25 
32 4 
| 
7 
67 
14 5 
63 
22 q 
58 
00 
36 
4 


Teigne et eczéma du cuir chevelu 
chez lenfant, par BESINS.. 
Télangiectasies en plaques multi- 

ples, par L, Brocg.......... 
— annulaire, par MAJOCCHI..... 
— généralisée, par LEvI et LE- 
NOBLE,.....-+..- 
Térebenthine. Eruption causée par 
la —, par GUIRAUD......... 
Thyroide. Traitement des maladies 
de la peau par les préparations 
de glande —, par ZARUBIN.. 
— Glande —_ en thérapeutique, 
par DUQUESNOY............ 
Toxidermies par l’antipyrine, par 
COULON et VERNY.......... 
— par le copahu, par M. Oro 
— par le mercure, par M. Oro... 
Toxines en dermatologie, par HAL- 
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Toxiques. Eruptions arsenicales, 
Traitement des dermatoses par 
l’électricité,par OUDIN et BAR- 
Trichophytie, par WAELSCH...... 
— inguinale, par FRECHE....... 
— des parties glabres, par Du 


— unguéale, par BOYER......... 
— familiale des ongles, par Frk- 


— Racloir pour le traitement de 
la —, par COLOMBINI....... 

— de la cuisse, par A. CANTRELL 
Trichophyton, par R. KROsING... 
— & Parme, par PELAGATI...... 
Trichorrhexie noueuse,par BRUHNS 
— noueuse, par PETERSEN....... 
Trophisme cutané et sclérodermie, 
par MONTESANO..... 
Trophonévrose cutanée, par CRUYL. 
Trophonévrotique. Eruption — des 
extrémités rappelant la derma- 
titis repens, par FRECHE. .. 
Troubles trophiques du maxillaire 
dans le tabes, par RILLE.... 

— hystériques, par LESNE....... 
— consécutifs 4 la section des ra- 
cines postérieures médul- 
laires, par MORAT........... 

— unilatéraux de la face et de la 
bouche, par MOREL-LAVAL- 
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Tuberculeuses (Gommes) de la lan- 


gue, par Le NADAN........ 322 
— Erythéme récidivant d'origine 

—, par BRONSON............ 1191 
— Ulcérations — de la région 

ano-rectale, par DIMITROFF. 1170 
Tuberculeux. Pigmentation réticu- 

lée du cou chezun — cachec- 

tique, par THIBIERGE....... 183 
— Pseudo-syphilide pigmentaire 

chez un —, par LAURENT.... 903 
Tuberculides acnéiformes, par HAL- 

LOPEAU et G. BUREAU.... 55, 175 
60 
— A forme papulo-érythémateuse, 

par HALLOPEAU........... - 750 
Voir Folliculites. 
Tubercule sous-cutané douloureux, 

par GUILLAUME,.......... - 913 
Tuberculose de l’'anus, par POPPER. 88 
— cutanée, par KAPOSI......... 90 
— cutanée A forme ecthymateuse, 

594 
— cutanée améliorée par les i injeo- 

tions de calomel, par Four- 

545 
— cutanées, par JADASsOnN 1070 
— miliaire dela joue et des lévres, 

par THIBIERGE............. 286,468 
— papillomateuse de la peau, par 

91 
— de la peau, par FEIBES....... 939 
— de la peau, par SCHWIMMER, 1035 
— Ulcération phagédénique tuber- 

culeuse avec éléphantiasis du 
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BAUX MINERALES, SULFUREUSES ET 


(ISERE) 

Leau d’Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux cChlorurées sodiques fortes 
et ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en 
général que séparées. C’est une eau sulfureuse purgative, et, & ce 
titre, elle présente des avantages dont I’ ee ne saurait échap- 
per & personne. 


Analyse par M. LEFORT 


Membre de l’Académie de Médecine 


Un litre d’eau d’Uriage contient : 


— de potassium 
_ de lithium . 
_ de rubidium 


Bicarbonate de soude. . 
Arséniate de soude.. ..... 0021 


10.4262 

L'eau d’Uriage est employée avec le plus grand succés contre 

le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau 
les suites de la syphilis, les affections rhumatismales, 
lfanémie, etc. 
Lieau d'Uriage, se conservant parfaitement, peut étre utilisée 
idomicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérante, soit 
enfin pour l’usage externe : pulvérisation, lotions, ctc. 


L'EAU MINERALE D'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compa- 
gnie de Vichy, et chez les _— marchands a’ Sous minérales et pharmaciens 


0.4088 
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PHARMACIE ROGE-CAVAILLES 


9, rue du Quatre-Septembre, Paris 

NOUVEAUX EMPLATRES 

Sur gaze imperméable 

Emplatre VIGO SUR SOIE fin et souple 
— OXYDE DE ZINC 


— ROUGE DE VIDAL 
—  I0DOFORME 


PASTILLES SOLUBLES 


(COMPRIMEES) 
1 gr. on O gr. 50 DE POTASSICM 
Tiés solubles, petit volume, commodes en voyage, 


DRAGEES ANTINERVEUSES 
se Au valérianate d’ammoniaque composé. 
REMPLAQANT 


Le valérianate liquide, sans odeur, ni saveur désagréable, 
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SANT AL | BENZOATE DE MERCURE 


BRETONNEAU | 
BRETONNEAU Traitement inoffensif évitant les cra r 


Capsules de 0;,35 d’estomac, l’inflammation des gencives. 
PILULES & SIROP A 0.01 PAR DOSE 
Essence d’origine spéciale, INJECTION HYPODERMIQUE A 0.01 PAR SERINGUE 


méritantlaconfiance des méde- ' 
cins par son efficacité et l’ab- Sirop de BENZ. DE Hg. lODURE avec; 
Sel mercuriel 0.01;— lodure alc.1g. par cuillerée. 


sence de tout inconvénient DRAGEES IODUREES (2 équivalent a 


CADET-GASSICOURT, 6, fue ée PARIS | 


(diarrhée, maux d’estomac). 1 cuillerée du Sirop). 


Lymphatisme, Anémie, Epuisement, Surmenage, Neurasthénie 


et des GLYCERO-PHOSPHATES. 


& soupe avant chaque repas. — PRIX DU FLACON : 4 ifr. 
Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. — PARIS 


GLYCERO-PHOSPHATE 1ODO-TANNIQUE VIGIER 


Cette préparation TONIQUE RECONSTITUANTE n’irrite pas le tube digestif et 
réunit, grace & une parfaite association, toutes les propriétés de l'iode, du tanml 


Cet élixir se prend & la dose : Enfants, une cuillerée a caié. — Adultes, une cuilleree 
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PRODUITS SPECIAUxX CABANES 


Pharmacien, 34, boulevard Haussmann. — PARIS 
— 

Pilules au sublimé ct au gluten 
dosées 2 um centig. de sublimé 
(véritable formule du D* BiMONeT). 
n’occasionnant aucun trouble, soit gas- 
trique, soit intestinal. — 2 a 6 par jour, 
aux repas. 

Dragées Cabanés iodurées 
gées 225 0u a 50 centig. prises aux re- 
pas. — Assimilation parfaite. — Pas de 
répugnance. — Commodité d'emploi. 
— Doses 4 indiquer par le médecin. 


| 


Dragées bi-odurées hydrargy- 
ryques (25 centig. d’'iodureet 5 mil- 
ligr. de bi-iodure par dragée. — 2 a4 aaa 
par jour aux repas. — Trés appréciées 
dies malades pour leur commoditéet = 
l'absence de saveur. 

Santal Cahbanés garanti pur. — Cap- _ 
sules dosées & 40 cent. environ. 
10 4 12 par jour. — Recommandées 
pour leur pureté absolue et la prove- 
nance du Santal citrin des Indes. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 


Price CARBONATE DE GAIACOL 
En Capsules de 0 gr. 10 centigrammes 

Le CARBONATE DE GAIACOL jouit des vertus curatives du gaiacol sans en avoir les effets 

irritants. Traversant |’ Estomuc sans se décomposer, il agit dans l’intestin. Ne troublant pas les 


ge. fonctions digestives, il remplace avantageusement le gaiavol et la créosote. 
Dose : de 2 4 6 capsules par jour selon l’ordonnance du médecin. 
VIGIER 
é Pharmacien de i** ciasse, tauréat des Hépitaux et de I’Ecole de Pharmacie de Paris. 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris 


Depuis plusieurs années, je prépare avec leplus grand soin uncertain nombre de médicaments spéciaux 
pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques.— Un grand nombre de dermatologistes 
ayant apprécié mes produits, je me mets A l’entiére disposition des médecins pour leur faire 
les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 


Cest ainsi qu’ils trouveront dans mon officine : 

Emplatres caoutchoutés Vigier ou 
épithémes antiseptiques Vigier 
remplacant les emplatres, mousselines- 
emplatres, onguenis, pommades. Les prin- 
cipaux sont a base de: Mercure et acide 
phénique. — Pyrcgallique. — Salicylique. 
— Créosote et acide salicylique. — Huile 
de Cade. — Morue. — Ichthyol et Résor- 
cine. — Iodoforme. — Vigo. — Rouge de 
Vidal. — Naphtol. — Naphtol et gou- 
dron. — Oxyde de zinc. — Oxyde de zinc 
boriqué. — Oxyde de zinc salicylé. — 
Salol. — S. N. de Bismuth, etc. — Mou- 
ches d’opium. — Mouches de Milan. — 
Toile vésicatoire. — Sparadrap caout- 
chouté simple, trés adhésif, non irritant, 
aseptique, inaltérable et bandes de spara- 
rap. 

Savons antiseptiques Vigier, hygié- 
niques et médicamenteux (préparés avec 
des pites neutres, complétant le traite- 
ment des maladies de la peau). Savon doux 
ou pur, S. au beurre de Cacao, S. Boraté, 
8. Boriqué, S. 4 la Créoline, 8. Goudron, 
8.Goudron boriqué, S.Sublimé.S. Sulfate 
decuivre, S. Ichthyol, S. Naphtol, S. Naph- 
tolet Goudron, S. Panama, S. Panama et 
Goudron, S. Pétrole, S. Salicylé, S. Sul- 
fureux, S. Créoline et Naphthol. -- S. Pa- 
tama et Ichthyol. — S. Résorcine. — 
8. Salol. — §. Huile de Cade. — S. Hy- 
giénique. — S. au Solvéol. — S. Naphtol 
— 8. Eucalyptus. — S. a l'Euca- 
yotol. 

Pllicule adhésive Vigier, collo- 

n a l'acétone 


stif 
annin 


illerée 


Savon dentifrice antiseptique 
Vigier. Pour entretenir les dents, les 
gencives et éviterles accidents buc- 


c1ux. 

Huile de Betula alba blonde. Ne 
colorant pas la peau ni les ongles. 

Capsules @ Ichthyol Vigier, 425 c. 
Dose: 2410 par jour contre Maladies 
cutanées, en gynécologie, tuberculose. 

Sirop de Gibert au Caféde Vigier. 
Gott agréable, conservation indétinie, 

Pilules Rhéo-ferrées Vigier spé- 
ciales contre la constipation. Une aux 
repas. 

Capsules @huile de Chaulmoo- 
gra,a0 er. 25 centig.eta0 gr. 50 centig. 

Capsules @acide gynocardique, 
a 0 gr. 25 centig. 

Lainine remplacant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre 
antiseptique pour pommades. 

Mercure éteint Vigier pour fric- 
tions mercurielles. Dose de 1 43 gr. 

Capsules ovariques Vigier, 4 20 
centigr de subst. ovarienne. Aménor- 
rhée, dysménorrhée, chloro-anémie, 
2 4 6 par jour. 

Capsules orchitiques Vigier, 4 
20 centigr. de subst. testiculaire. Anti- 
neurasthénique reconstituant, 2 a 6 par 
jour. 

Capsules surrénales Vigier, 4 


5 centigr. Maiadie d’Addison, 2 46 par 
_ jour. 
Elixir de glycéro- phosphate 


iodo-tannique Vigier. 
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COMPAGNIE des EAUX MINERALES de 


LA BOURBOULE 
CHOUSSY-PERRIERE 


Usage interne et externe dans les Maladies de la Pe 
_ et les Affections herpétiques des Voies respiratoires, 
ANEMIE — DIABETE — FIEVRES INTERMITTENTES — RHUMATIS 


Caisse gratuite franco aux Médecins. 


ANTISEPSIE ves VOIES URINAIRE: 


PAR LES 


“APSULES SALOLEES 
Térébenthine Saiolée - DE 


Ces Capsules renferment le SALOL a |’état de dissolution, c’est-a-dire sous ja fo 
la plus active et la mieux assimilable des préparations antiseptiques préconisées 
les affections bacillaires. 
Dépot: Phie LACROIX, 76, rue du Chateau-d’E2u, Paris et tous les Pharma m 


Affections Syphilitiques 


Px 
VERITABLES PRODUITS » GIBEF 


préparés par BOUTIGNY-DUHAMEL, Pharmacien 
@6Facilement tolérés par l’estomac et les intestin 


DRAGEES Exiger les Signatures D' GIBERT & BOUTIGNY 
RATOIRE ET VENTE EN Gros: L. AUGENDRE, Maisons-Laffitte 


MAGE SE DEFIER DES IMITATIONS 


MASSON ET C'*, EDITEURS, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris. 
Vient de parai 


AMBULANTS DE CONSTANTINOPLE 


Par le DY ZAMBACO-PACHA, 
Membre associé national de l’Académie de Médecine de Paris. 


_ Le Dt Zambaco-Pacha, qui a consacré sa vie 4 la recherche et a 1’étude de la lépre 
toutes ses formes et dans toutes les contrées, a réuni dans ce beau volume une collectit 
des types les plus remarquables et des formes les plus curieuses de cette maladie, qu 
rencontrés et longuement étudiés en suivant dans la plupart des cas et pendant de lo 
années, le début, la marche. et les péripéties de l’affection. Quarante-huit planches, 
plupart en chromolithographies en couleurs, quelques-unes en phototypie, reproduisent # 
grande exactitude ces curieux cas pathologiques. Cette ceuvre étant un atlas avec observa 
tions, l’auteur a été peu prolixe de texte. II s’est borné a relater briévement |’observati 
explicative de chaque maladie fidélement reproduite par l’artiste,en la faisant suivre @ 
principales réflexions que sa lecture suggére. Fruit du labeur de plusieurs années, ¢ 
ceuvre intéresse au plus haut degré tous les dermatologistes. [ls y liront particuliérem 
avec fruit les chapitres consacrés 4 la contagion et a la transmissibilité de la lépre ef 
la discussion de l’existence de quelques maladies nouvelles : maladie de Morvan, ain! 
syringomyélie, sclérodactylie, etc. 
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OUVRAGES RECUS AU BUREAU DU JOURNAL 


JANOVSKY.— Beitrage zur Lehre von der Alopecie. Extr.: Wiener medic. 
Wochenschr., 1897. 

GILCHRIST. — A case of dermatitis due to the X rays. Extr.: Johns Hop- 
kins Hospital Bulletin, 1897. 

V. MIBELLI. — Contributo allo studio dell’'idroa vacciniforme di Bazin. 
Extr. : Giorn. ital. d. malat. vener. e d. pelle, 1896. 

Fincer.— Der Gonococcus und die cffentliche Prophylaxis der Gonor- 
rhoe. Extr. : Wien. klin. Wochenschr., 1897. 

— Ueber Lupus follicularis disseminatus (T. Fox). Acne teleangiec- 
todes (Kapos!). Extr. : Wiener klin. Wochenschr., 1897. 

— Wann diirfen Syphilitische heirathen? Extr. : Weilkunde, 1897. 

L. Mosca. — Sulla efficacia delle iniezioni di calomelano nella sifi- 
lide laringea. Extr: Arch. ital, di laringologia, 1896. 

J. Brau.t et J. RouGcetT.— Etude clinique et bactériologique d’une 
pseudo-mycose observée en Algérie. Extr.: Arch. de médec. expériment. 
et danat. path., 1897. 

V. MIBELLI. — Die Histologie der Hydroa vacciniforme von Bazin. 
Extr. : Monats. f. prakt. Dermat., 1897. 

— Die Ztiologie und die Varietaten der Keratosen. Extr.: Monatsh. 

f. prakt. Dermat., 1897. 

Louis-A. DUHRING. — Cutaneous medicine, a systematic treatise on 
the diseases of the skin. Part II. Classification, aneemias, hypere- 
mias, inflammations. Philadelphie, Lippincott, éditeur, 1897. 

J. Dyer. — A preliminary report on the use of « antivenene » in the 
treatment of leprosy. Extr.: New Orleans medical and surgical Journal, 
1897. 

Transactions of the American dermatological Association at its 
21** annual meeting. New-York, 1897. 

—. — Zur Behandlung der Psoriasis. Extr.: Therapeutische Wochen- 
schrift, 1897. 

GALEWSKY et SCHLOSSMANN. — Ueber Neevus linearis. Extr. : Deutsches 
Archiv f. klinische Medicin, 1897. 

GALEWsKy. — Zur Therapie der Alopecia areata. Extr.: Verhandlungen 
des V. Deutschen Dermatologen Congresses. 

MOLLER. — Zur Frage von der Injectionstechnik bei der Behandlung 
von Syphilis. Extr.: Archiv fiir Dermatologic, 1897. 


LE SEUL ANTISEPTIQUE DERIVE DU GOUDRON 


Entiérement soluble dans l'eau. 


FLACON D’ECHANTILLON 


franco, 4 MM. les Médecins qui en font la demande. 
Sociélé francaise du LYSOL, 24, place Vendéme, PARIS. 


ICHTHYO 


mploie avec succes = les Maladies des Femmes et la Chio= SY p H | | | S TRAITEMENT HYPODERMIQUE 


ganes digestifs et circu/atoires.de la Gorge et du Nez, et dans ss 
Affeciions inflam maioires et rhumatismales de tout genre. Biiodure injectable de Roussel, Solu 
Les bons effets de Ichthyol, prouves par des observations J tion limpide de Biiodure d’Hydrargyre 
apérimentales et cliniques, sont das en partie a ses qu % 

olutives, sédatives et ant.parasitaires, en porte lhuile Eucalyptée. 
la résorption et augmentant Chaque centimétre cube contient deux milli- 
Les cliniciens et les medecins qui l’ont essayé recom ws 

it fortement l'emploi de | Ichthyol. dont on se sert cons- grammes de Biiodure. 

dans nombre de cliniques et d’hopitaux. SCRAIIX (Sei 
whies scientifiques sont envoyées gratis el Laboratoire by podermique, SCKAUX (Seine) et 
franco sur demande par la toutes pharmacies, 


Frangaise Produits Sanitaires et Antiseptiques Fie 


85, Rue des Francs-Bourgeois, PARIS. i 
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Recherches anatemoé-pathologiques et bactériologiques sur les taches .éry- 
thémato-pigmentées-de la pre, par M. J. DARtER 

Contribution 4 l'étude d'une variété insolite de verrue des régions: plantaire 
@f palmaire, par P. MEUCHTOR-ROBERT.. 

(deme chronique ly mphangitique avec poussées herpétiques survenu aprés 
piqire par fitche empoisonnée, par le Dt PAUL 


Recueil de faits : > 

Troubles trophiqués unilatéraux de Ja face et de la bouche, par M. A. MOREL- 
LAVALLEE, — Eczéma palmaire chez une hyst¢rique ; exagération des lésions 
eutanées sur le territoire d’un cubital atteint de névrite ;-guérison de l’ec- 
zéma en méme temps que de la névrite, par M. MONTFORT et M. MIRALLIE. 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE. Séance 
du 8 décembre 1897, — Ouvrages offerts 41a Société. — A l'occasion du procés- 
verbal : Irrégularités de la contagiosité syphilitique. — Traitement du lupus 
par les injections de calomel. — Crevasses chancriformes des mamelons. — 
Uleération papillomateuse de la jambe. — Sur les folliculites des séborrhéi- 
ques et la dépilation qu’elles peuvent provoquer. —~ Sur un quatriéme fait 
d’acrodermatite suppurative continue. — Erythrodermie chronique en réseau 
avec ichtyose. — Mélavodermie parasitaire avec plaques pigmentées sur la 
muqueuse buecale. — Traitement du chancre mou par les courants d’air 
chaud. — Balano-posthite chronique leucoplasique. — Trois cas de syphilis 
héréditaire tardive. . 


Revue des publications périodiques : 


Revue de syphiligraphie ; Chancres extra-génitaux, par F. BLocu. — —, 
par F. MiiNnCHHEIMER. — Syphilide érythémateuse annulaire, par V. M1- 
BELLI. — Syphilides zoniformes, par GAUCHER et BARBE. — Gommes sous- 
cutanées multiples dans la période précoce de la syphilis, par R. HERXHEI- 
MER. — Gommes syphilitiques dans la période précoce de la syphilis, ‘par 
J. Fasry. — Artérite syphilitique, par R. STANZIALE. — Epididymite 
syphilitique, par G. MELLE. — Hérédité syphilitique (Malformations dans 1’), 
par G. GASNE. — Hemol-iodo-mercurique, par F. KrzyszALow1ez, — 
Onguent hydrargyrique, par E. WELANDER. — Injections intra-musculaires, 
par M. WoLtTeRS. — Injections mercurielles (Embolies pulmonaires a la 
suite d’), par M. MOLLER. — —, par SCHULZE. — —, par HaARTTUNG. — — 
par F, Epsten. — Technique des injections, par M. M6LLER 


Revue de vénéréologie : Bubon vénérien, par P. CoLOMBINI. — Bubons 
virulents, par R. KREFTING. — Gonocoque dans les arthrites blennorrhagi- 
ques, par F.-R. Haan’ Gonocoque, par J. JUNDELL. — Uréthrite posté- 
rieure blennorrhagiqe , ~ COLOMBINI. — Périproctite blennorrhagique, 
par A. HuBEr. — Bubon gonococcien, par H. HANSTEEN 


Revue des livres: 


iG,, Cutaneous‘ medicine ; a systematic treatise on the 

DIEULAFOY. Clinique médicale de l’'Hétel-Dieu 

Stadier over guihmos (« tertier ») syfilis med s#rligt 

dyppighed, optre delsestidspunkt, ytringsformer og mulige aarsags- 

1. — De -KERRBMAECKER et VERHOOGEN, thrite chronique 
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